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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

01. Leia o texto abaixo.

02.

“Pandemia de COVID-19 afetou mulheres desproporcionalmente nas Américas
Washington D.C., 8 de margo de 2022 (OPAS)

A pandemia de COVID-19 teve um impacto desproporcional sobre as mulheres nas
Américas, ameacando seu desenvolvimento e bem-estar e contribuindo para o aumento
da desigualdade de género na salde, revela um novo relatério da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). [...] O relatério destaca que, embora os dados mostrem
gue as mulheres foram menos propensas a desenvolver doenca grave por COVID-19
do que os homens, elas estavam mais propensas ao diagndstico tardio. E, uma vez
diagnosticadas, morreram mais cedo, sugerindo que muitas delas ndo receberam
cuidados adequados em tempo oportuno. [...] A pandemia também agravou a
mortalidade materna. As gestantes tiveram que equilibrar o medo da COVID-19 com a
incerteza de poder dar a luz com seguranca em uma unidade de salude, e muitas ndo
receberam a atengdo necessaria a tempo. Nos ultimos dois anos, mais de 365 mil casos
de COVID-19 foram notificados entre mulheres gravidas na regido, e mais de 3 mil
delas morreram. [...]”

Fonte: Organizagcdo Panamericana da Saude (OPAS)

(www.paho.org/pt - acesso em 26/09/2022)

Com base no contexto apresentado no trecho da noticia acima, é correto afirmar:

A) A expectativa de vida das mulheres e as transforma¢8es demograficas e epidemioldgicas da
sociedade brasileira incentivaram a substituicdo da atencéo integral a saude da mulher, para
a atencdo exclusiva ao ciclo gravidico-puerperal.

B) A importancia do cuidado integral a satde da mulher no Brasil é traduzida pela execucéo de
programas e politicas publicas que contemplam o manejo de condi¢cdes de relevancia
epidemiolégica e social com enfoque neste género.

C) A expectativa de vida e as causas de 0bito da populag¢do feminina ndo causaram impacto na
criacdo de programas especificos como a Politica Nacional de Atengdo Oncoldégica, a Norma
de Atencdo ao Climatério e Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero.

D) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM), principal politica voltada
ao género feminino, possui como objetivo 0 acesso exclusivo das mulheres aos niveis de
atencdo secundaria e terciaria, no contexto da descentralizacdo e hierarquizacdo do
cuidado.

Sobre os objetivos da Politica de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM), estabelecidos
pelo Ministério da Saude em 2004, analise o trecho abaixo.

“A PAISM objetiva promover melhoria das condi¢cdes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagcdo do
acesso aos meios e servicos de , , e da
saude em todo territério brasileiro. Objetiva ainda a redu¢do da __ e
- feminina no Brasil, além de ampliar, qualificar e humanizar a atencéo
______ a salde da mulher no Sistema Unico de Saude. De forma especifica, a PAISM
objetiva prestar assisténcia em diversos ambitos da saude feminina, tais como: a

atencao , e neonatal e




A alternativa que corresponde a sequéncia de palavras que completam o trecho é:

A) exames / consultas / reabilitacdo / promocéao / violéncia / exploracao / Gnica / uroginecolégica
|/ obstétrica / biopsicossocial.

B) atencdo priméria / atencdo secundaria / atencdo terciaria / recuperagdo / morbidade /
mortalidade / especializada / basica / familiar / de urgéncia e emergéncia.

C) promocéo / prevencdo / assisténcia / recuperacdo / morbidade / mortalidade / integral /
clinico-ginecoldgica / obstétrica / oncolégica.

D) prevencdo / promocao / reabilitacdo / recuperacédo / violéncia / mortalidade / intrinseca /
clinico-ginecolégica / puerperal / oncoldgica.

03. Observe a figura abaixo.

04.
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Fonte: RAZERA, Josiane; FALCKE, Denise. Relacionamento conjugal e violéncia: sair ¢ mais dificil que ficar?. Aletheia, n. 45, p. 156-167, 2014.

Com base na figura apresentada, é correto afirmar:

A) A utilizac8o do genograma e do ecomapa permite a detecgao de situagdes de vulnerabilidade
da mulher, como, por exemplo, violéncia doméstica; porém, ndo ha uma aplicabilidade
destes instrumentos com a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

B) O genograma favorece o reconhecimento da necessidade de rastreamento de pacientes de
alto risco, tornando-se dispensavel para a atuacao fisioterapéutica em saude da mulher na
atencao priméaria a saude.

C) De forma isolada e ndo complementar ao uso do genograma, o fisioterapeuta pode se valer
do uso do ecomapa que consiste na representacdo grafica dos contatos dos membros da
familia com os outros sistemas sociais, incluindo a rede de suporte socio-sanitario.

D) A figura corresponde a um genograma, definido como um diagrama que detalha a estrutura
e o histérico familiar, sendo util ao fisioterapeuta atuante na atencéo basica por proporcionar
a avaliagdo e compreensdo da familia e o consequente delineamento da abordagem.

Maria, fisioterapeuta integrante do Nucleo de Apoio em Saude da Familia (NASF) de uma
cidade do Rio Grande do Norte, ao participar de uma reunido de matriciamento com os demais
profissionais da equipe, tomou conhecimento da situagdo de uma senhora de 55 anos, usuaria
que, em sua Uultima consulta com médico e enfermeira, relatou piora do seu quadro de
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) e transtorno da dor genitopélvica/penetracdo (TDGPP).
Ao buscar os dados no prontuario da familia, Maria evidenciou que a senhora X é hipertensa,
possui 2 filhos adultos jovens (27 e 30 anos), encontra-se obesa (IMC = 32 kg/m2), em uso
continuo de antidepressivos triciclicos h4d 1 ano, e que sua situacdo familiar envolve alta
vulnerabilidade socioecondmica, além da existéncia de relagcdo conflituosa com o esposo
(violéncia doméstica e abuso sexual). A partir da discussédo deste caso, a equipe de saude da
qual Maria faz parte comprometeu-se a elaborar um Projeto Terapéutico Singular para essa
senhora.

Com base no caso apresentado, é correto afirmar:




05.

06.

A) A fisioterapeuta Maria possui como responsabilidade neste PTS a analise da condicéao clinica
apresentada (IUE e TDGPP) e intervencfes de prevencéo e recuperacdo, desconsiderando
o contexto familiar e emocional envolvidos.

B) Para o bom desenvolvimento deste PTS ndo ha a necessidade de construgdo de um vinculo
com a senhora, tampouco envolvé-la nas decisdes sobre as acBes a serem realizadas.

C) A primeira etapa de realizacdo do PTS, denominada diagnéstico, ja foi executada pela
equipe. A seguir, deve ser realizada a etapa de definicdo de metas a curto, médio e longo
prazos; divisdo de responsabilidades, com o estabelecimento das tarefas de cada
profissional; finalizando com a reavaliacdo, quando a equipe rediscutird o caso, verificando
0 éxito e reformulacdes da proposta.

D) O caso trabalhado neste PTS deve contar com a atuacdo fisioterapéutica pautada
exclusivamente no fortalecimento do assoalho pélvico, em conjunto com a atuacao de outros
profissionais como nutricionista e psicélogo que atuardo no controle de fatores agravantes
para a IUE e TDGPP (obesidade e depresséo).

O diagnoéstico por meio da bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) é uma técnica que permite um
estadiamento linfonodal mais fidedigno e com menor morbidade que a linfadenectomia total ou
radical. Essa técnica cirdrgica conservadora é muito utilizada no manejo e tratamento do cancer
de mama. Dentre outros beneficios, o uso dessa técnica permite menor prejuizo a
funcionalidade das pacientes; mesmo assim, podem surgir deficiéncias e, por isto, o
fisioterapeuta deve estar atento a diversas fun¢des que podem estar alteradas no pos-
operatério.

Nesse contexto, analise o caso clinico a seguir:

Mulher de 43 anos, no 15° dia de pés-operatério de mastectomia radical e retirada de
2 linfonodos sentinela a esquerda. Nao apresenta nenhuma queixa. Ao exame fisico,
observou-se amplitude de movimento (AM) funcional de ombro esquerdo, forca
preservada em MSE, perimetria sem alteracfes e sensibilidade preservada.

De acordo com o caso clinico, como a paciente apresenta-se sem altera¢cfes de funcionalidade,
o fisioterapeuta deve

A) realizar um diagnéstico de risco de deficiéncias da funcdo dos géanglios linfaticos e, para
tanto, prescrever tratamento fisioterapico no ambulatério de mastologia duas vezes por
semana, a fim de prevenir o surgimento de deficiéncias desse sistema.

B) realizar um diagndéstico de risco de deficiéncias da funcdo dos ganglios linfaticos e, para
tanto, dentre suas prescricbes seriam imprescindiveis a realizacdo de exercicios ativos em
toda amplitude de movimento do ombro esquerdo e autodrenagem.

C) orientar que a paciente retorne para uma proxima consulta no 30° dia de pds-operatério para
uma nova avaliagéo.

D) realizar um diagnéstico de risco de deficiéncias da fungcao dos géanglios linfaticos e, para
tanto, dentre suas prescricdes estariam orientacfes de cuidado com o brago esquerdo
durante suas atividades diarias e explicar a fungcado dos linfonodos como sistema de defesa
do membro.

Mulher de 61 anos, no 45° dia de pdés-operatdrio de mastectomia radical e disseccédo de
linfonodos axilares a direita. Refere queixas (que ndo foram detectadas no pré-operatério) de
parestesia de regido posterior e medial do braco direito, com limitacdo em algumas AVDs. Ao
exame fisico, observou-se amplitude de movimento (AM) e forca muscular de ombro direito
preservada, auséncia de linfedema e hipoestesia de regido posterior e medial de braco avaliada
pelo estesiémetro.

Baseado nos achados desta avaliagdo, a provavel funcao e estrutura que estéo
comprometidas séo:

A) sensibilidade proprioceptiva da pele e nervo toracico longo.
B) sensibilidade tatil da pele e nervo intercostobraquial.
C) sensibilidade proprioceptiva da pele e nervo intercostobraquial.

D) sensibilidade tatil da pele e nervo toracico longo.
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08.

A.C.B, 40 anos, divorciada, auxiliar de enfermagem, G3P3AO0 (3 partos vaginais), IMC=35kg/mz,
na menacme, com queixa de perda de urina ao tossir, espirrar, correr e pegar peso, em pequena
quantidade. Nega doencas associadas ou outras queixas urinarias. O exame urodindmico
detectou incontinéncia urinaria ao esforco por hipermobilidade uretral (Pressdo de Perda aos
Esfor¢cos - PPE = 100cmH20). Também relatou que ndo conseguia ter relacdo sexual com
penetracdo, desde o abuso sexual sofrido pelo ex-marido. Relata que evacua (apresenta
movimentos intestinais completos) diariamente, no entanto, na maioria das evacuagdes
apresenta sintomas de sensacdo de bloqueio/obstrucdo anorretal e necessita realizar
manobras manuais para facilitar.

Na avaliagcao fisioterapéutica, o exame interno para avaliacdo dos musculos foi impossivel,
sendo apenas observada uma boa habilidade de contracdo dos musculos do assoalho pélvico,
com deficiéncia do controle do movimento complexo (utilizacdo da musculatura acesséria,
especialmente gluteos). Observou-se um prolapso vaginal, que ultrapassava o intréito vaginal
(himen) em 2cm. Teste de esfor¢co negativo. Na avaliacao pelo Pad Test com duracao de 1h, a
diferenca entre o peso inicial e final do absorvente foi de 18 gramas.

Na avaliacdo de funcao urinaria, quando utilizamos o Pad Test e registramos esta diferenca
entre o peso inicial e final do absorvente, estamos avaliando a fungdo miccionail listada pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):

A) Continéncia Urinéria.

B) Frequéncia Urinaria.

C) Micgéo.

D) Sensacfes associadas a fun¢ao urinéria.

Paciente L. I. J., 63 anos, com incontinéncia urinaria e sensacédo de peso no interior da vagina,
principalmente quando tosse, compareceu a fisioterapia para avaliacdo. A fisioterapeuta
aplicou o POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification). Esse instrumento de avaliagdo é

capaz de fornecer informacdes sobre a classificacdo do tipo de prolapso genital e a partir dessa
classificacdo é possivel estadiar a distopia. Nesse contexto, é correto afirmar:

A) E considerado Estagio | quando o prolapso se encontra até 1 cm acima da cartncula himenal.
O prolapso da parede anterior esta relacionado com a procidéncia do Gtero.

B) E considerado Estagio | quando o prolapso se encontra até 1 cm abaixo da cartncula
himenal. O prolapso da parede anterior esta relacionado com a procidéncia do Gtero.

C) E considerado Estagio | quando o prolapso se situa entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do
himen. O prolapso da parede anterior esta relacionado com a procidéncia da bexiga.

D) E considerado Estagio | quando o prolapso se encontra até 1 cm acima da cartncula himenal.
O prolapso da parede anterior esta relacionado com a procidéncia da bexiga.




09. Observe a imagem abaixo, referente ao Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento (Nascer
no Brasil/ Fiocruz — 2011 a 2012) e analise as afirmativas apresentadas em seguida.

Taxa de cesariana por regiao e servico

Setor pablico Setor privado conveniado com o SUS Setor privado

E ]
Até35% 35%a40% 40%aS50% S0%a60% B80%a90% 90%a 100%

Fonte: www.nascernobrasil.ensp.fiocruz.br — acesso em 26/09/2022

A taxa de cesariana no setor publico é considerada menor do que no setor privado
e misto (privado conveniado ao SUS). Isto pode ser atribuido as estratégias de
estimulo ao parto vaginal preconizadas pelo Ministério da Saude através da Rede
de Atencdo Materno-Infantil/Rede Cegonha.

A atuacdo fisioterapéutica na atencado primaria e secundéria a gestante de risco
habitual pode contribuir para estas taxas de cesariana no setor publico e misto,

I uma vez que é dever do fisioterapeuta encorajar a mulher a realizar o parto
cesariana devido ao seu menor risco, maior previsibilidade e beneficios ao binémio
mée-bebé.

No parto tipo cesariana, a atuacdo fisioterapéutica é restrita ao cuidado puerperal
Il em ambiente hospitalar (maternidade), sem envolvimento da atencéo primaria e
secundéria.

Ao realizar a assisténcia pré, peri e pds-natal, o fisioterapeuta deve preconizar,
independentemente da via de parto, o favorecimento da biomecénica pélvica e da
v postura global, estratégias de analgesia ndo-farmacoldgica, educacédo em saude,
prevencdo de agravos decorrentes do ciclo gravidico-puerperal e promoc¢édo do
bem-estar do binbmio mée-bebé.

Estdo corretas apenas as afirmativas

A)lell.
B)I, Il elll
C)lelv.
D) Ill e IV.




10. Sobre a atuacéo fisioterapéutica no cuidado a mulher no periodo pré, peri e pds-natal, analise
as afirmativas abaixo.

O cuidado a mulher em seu ciclo gravidico puerperal € amparado por politicas
publicas como a Rede de Atencao Materno-Infantil/Rede Cegonha e a Estratégia
Amamenta Brasil, na qual é assegurado as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Na atencédo pré-natal a gestante de risco habitual, o fisioterapeuta inserido na
atencdo primaria contribui com acfes de prevencdo e conscientizagao direcionadas
aos sistemas musculoesquelético, genito-urinario, cardiorrespiratério e de reducéo
do ciclo medo-tensao-dor, com abordagem individual ou coletiva.

Nos Centros de Referéncia de Atencao a Saude da Mulher, componentes da
atencao secundaria, o fisioterapeuta esta inserido no cuidado de gestantes
independentemente de sua estratificacdo de risco, atuando em agravos ocorridos
durante a gestacéo.

A atuacdo fisioterapéutica peri e pés-natal na atencédo terciaria ocorre, dentre
outros cenérios, em Centros de Parto Normal (CPNs) e leitos de enfermaria, sendo
esta atuacédo do fisioterapeuta voltada ao cuidado da parturiente e puérpera
regulamentada e consolidada em todas as maternidades brasileiras.

Estdo corretas apenas as afirmativas

A)ll e IV.
B) I e Il
C)lell
D) Ill e IV.

11. Analise as afirmativas abaixo.

Condic¢des clinicas como sindromes hipertensivas, diabetes mellitus, hemorragias, amniorrexe
prematura e infec¢c8es sexualmente transmissiveis (ISTs) presentes na gestacdo configuram a
estratificacdo da mesma em alto risco, o que gera contraindicacdo para a atuacgéo
fisioterapéutica

PORQUE

O repouso absoluto é recomendado na gestacao de alto risco, ndo sendo possivel a adaptacéo
de exercicios com menor carga e intensidade e/ou realizacdo de outras condutas seguras e
eficazes de acordo com a condic¢éo clinica e funcional da gestante.

Com base nas afirmativas, é correto afirmar que

A) As duas afirmacdes séo falsas.
B) As duas afirmativas sao verdadeiras e a segunda justifica a primeira.
C) As duas afirmativas sé@o verdadeiras, mas a segunda néo justifica a primeira.

D) A primeira afirmativa é verdadeira e a segunda é falsa.




12. Analise as afirmativas abaixo acerca da atuacéo fisioterapéutica na gestacao de alto risco.

13.

A gestante de alto risco ndo deve ser acompanhada pelo fisioterapeuta inserido na
atencao primaria, uma vez que ja apresenta agravos a saude.

Na pré-eclampsia e na hipertensao gestacional, o exercicio fisico € um aliado na
prevencdo e recuperacao destas condi¢des clinicas, uma vez que contribui para a
regulagdo dos niveis pressaricos.

Complicacg6es associadas a necessidade de restricdo do movimento, como o
descolamento prévio da placenta e incompeténcia istmocervical podem ocasionar
repercussdes negativas no corpo da gestante, dentre elas a reducdo do gradiente
hidrostatico, atrofia muscular, desmineralizacao 6ssea, tolerancia reduzida ao
exercicio, sintomas depressivos e alteracdo de humor.

A ocorréncia de hemorragia na primeira ou na segunda metade da gestacao
constitui contraindicagdo absoluta para a intervengao fisioterapé&utica nos trés
niveis de atencdo a saude.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas

A)lelll.

B)Il e lll.

C) I, llelV.

D)l e IV.

Segundo Nguyen e colaboradores (2022), a etiologia multifatorial da noctaria complica seu
diagnostico e tratamento. Desta forma, é necessaria uma avaliagdo detalhada com uma boa
anamnese e um minucioso exame fisico para esclarecer sua etiologia urolégica ou néo
urolégica.

Nesse contexto, analise as afirmativas abaixo.

Durante a anamnese, o fisioterapeuta devera investigar os sintomas do trato
urindario inferior; quantidade de consumo de fluido; tipos de liquidos consumidos;
habitos de sono; medicamentos; sintomas de apneia obstrutiva do sono;
comorbidades (diabetes e hipertensao arterial sistémica) e histéria de cirurgia
pélvica ou do trato urinario inferior).

Nao é recomendada a realizacdo do gréfico de frequéncia-volume, bem como a
medicao residual pés-esvaziamento.

Sé&o consideradas etiologias urolégicas: bexiga hiperativa, calculos ureterais ou
vesicais, hiperatividade noturna do detrusor e disfuncdo miccional aprendida.
Enquanto as etiologias nao urolégicas sdo: edema periférico, diabetes insipido,
polidipsia primaria e dor cronica.

O volume miccional maximo de uma paciente foi 400 mL, enquanto, o volume
urinério noturno foi 800 mL, com indice de nocturia de 2,0. Logo, ela tera nocturia,
porgue o volume urin&rio noturno excede a capacidade vesical.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

A)lll e IV.
B)I, Il Il e IV.
C)lelll.

D)1, Il e IV.




14.

15.

16.

De acordo com Wagner et al., (2020), a dor pélvica é percebida em estruturas e 6rgdos
relacionados a pelve masculina e feminina, podendo ser aguda ou crdnica. Estima-se que sua
prevaléncia mundial é de 2,1 a 26,6% para dor ndo ciclica em mulheres. Diante o exposto, é
correto afirmar que

A) em relacdo a dor pélvica crbnica, o biofeedback é um tratamento eficaz, pois ha evidéncias
de que o treinamento assistido por esta modalidade terapéutica tem um efeito positivo na
reducédo da dor, no alivio geral dos sintomas e na qualidade de vida.

B) em relagcao a dor pélvica crénica feminina, o biofeedback nédo é eficaz para vestibulite vulvar,
uma vez que estudos mostram néo reduzir a intensidade da dor nas voluntarias.

C) em relagdo a dor pélvica cronica em criancas, o biofeedback é considerado a opgédo de
tratamento de primeira linha, em seguida, caso haja falha no tratamento, deve-se optar pela
uroterapia padrao.

D) em relacdo a dor pélvica miofascial, o biofeedback ndo é eficaz, uma vez que ndo gera
melhorias na intensidade de dor miofascial das pacientes.

Os sinais e sintomas caracteristicos das mulheres diagnosticadas com endometriose sdo, em
70% dos casos, dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia profunda, dor na bexiga, dor
retal e infertiidade (MELKI, 2019), além da incapacidade funcional, que afeta direta ou
indiretamente atividades de vida didria dessas pacientes, restringindo sua participag¢do social.
A endometriose vem acompanhada de distlUrbios sociais e ou psicolégicos, que necessitam de
abordagem multidisciplinar (MARQUI, 2014).

Paciente J. A. L., 38 anos, chegou ao consultério do Fisioterapeuta José com diagndstico clinico
de endometriose e constipacdo funcional. Durante a anamnese a paciente relatou sentir dor
durante a relacdo sexual e ressecamento vaginal (sem lubrificagdo).

Diante do apresentado, é correto afirmar que

A) para constipacédo funcional, recomenda-se o uso da eletroestimulacéo transcutadnea do nervo
tibial, bilateralmente, na regido acima do maléolo medial, sendo necesséario trés
atendimentos semanais com dura¢do minima de 30 minutos cada, com frequéncia de 10Hz
e largura de pulso de 200ps.

B) para melhoria da lubrificacdo vaginal, o fisioterapeuta optou por usar a TENS com frequéncia
80Hz e largura de pulso de 500us, com 10 minutos de duragdo e apenas um atendimento
semanal. O eletrodo foi posicional dentro do canal vaginal.

C) para dismenorreia, recomenda-se o uso de acupuntura e TENS com o0s seguintes
parametros: frequéncia de 5Hz, largura de pulso de 700us, com duragcdo minima de 40
minutos, sendo realizado diariamente, e a acupuntura uma vez por semana.

D) para dor anorretal, recomenda-se o uso de biofeedback, uma vez que, atualmente, é a Gnica
opcao de tratamento para essa sintomatologia.

A endometriose é uma enfermidade presente em cerca de 5% a 15% das mulheres em periodo
reprodutivo. Sua etiologia ainda ndo é bem definida, mas h& evidéncias de que ocorre pela
combinag&o de diversos fatores: genéticos, hormonais e imunolégicos (SOUZA, 2015). E uma
classificacdo da endometriose conforme a Associacdo Americana de Fertilidade:

A) Estagio Il (Moderada): multiplos focos de endometriose com aderéncias em ovarios e
intestinos.

B) Estagio IV (Severa): multiplos focos superficiais com aderéncias firmes e densas.
C) Estagio Il (Leve): focos superficiais e menores do que 5 mm e auséncia de aderéncias.

D) Estagio | (Minima): focos isolados de endometriose com aderéncia minima.
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L. F. J., 38 anos de idade, sexo feminino, casada, peso atual: 73Kg; altura: 1,62m (IMC: 28
kg/m2) com histérico de 3 gestacdes consecutivas (intervalo de 2 - 3 anos), foi submetida a
cirurgia de abdominoplastia total + lipoaspiracdo dos flancos e correcdo de diastase abdominal
ha 3 dias. A paciente é professora e atualmente trabalha por muito tempo sentada na frente do
computador. Relata que realiza exercicios fisicos semanalmente (no minimo trés vezes por
semana). Decidiu pelo procedimento cirdrgico, pois relata que ap6s a terceira gestacao o
abdome ficou muito flacido e com aparéncia de ainda estar gravida; relata, ainda, ter muita
vergonha da barriga e que nunca mais usou biquini para frequentar praia ou piscina do
condominio. A paciente ja realizou tratamentos estéticos sem sucesso. O relatério de sua alta
hospitalar apresenta que a cirurgia ocorreu sem intercorréncias e que a paciente utilizou bota
pneumética nas primeiras 24h de pos-operatério e foram retirados 5 litros de gordura
localizada. Relata nao ter tido nenhuma assisténcia fisioterapéutica no pré-operatdrio. Ao
exame fisico, apresenta cicatriz com presenca de exsudato, entretanto, sem sinais de infeccéo,
sutura integra e com edema nas bordas. A pele apresenta regides com hematomas e edema
(++/++++) em regido de flancos. Relata dor na regido lombar (EVA 8), dificuldade para dormir
e para realizar as AVDs de forma independente.

Com base no caso clinico, € correto concluir que a paciente encontra-se na fase

A) inflamatoéria, caracterizada pela chegada de neutréfilos e macréfagos, células importantes
nessa etapa, as quais promovem a imunomodulacdo e permitem a sinalizacdo e ativacédo da
angiogénese.

B) inflamatdria, caracterizada pela chegada de fibroblastos, células importantes nessa etapa,
as quais promovem a imunomodulacdo e permitem a sinalizacdo e ativacao da angiogénese.

C) proliferativa, caracterizada pela chegada de fibroblastos, células importantes nessa etapa,
as quais promovem a imunomodulacéo e permitem a sinalizacéo e ativacao da angiogénese.

D) proliferativa, caracterizada pela chegada de neutréfilos e macrofagos, células importantes
nessa etapa, as quais promovem a imunomodulac¢éo e permitem a sinalizacdo e ativacédo da
angiogénese.

Com relacdo ao programa fisioterapéutico no pés-operatério de cirurgias plasticas, avalie as
afirmacgdes a seguir:

A fotobiomodulacao € uma boa alternativa a fim de prevenir alteragdes cicatriciais e
pode ser uma boa opc¢éo para o controle da dor.

A cinesioterapia e terapia manual ja devem ser iniciadas no pés-operatério e tém

I por objetivo manter ou recuperar a mobilidade tecidual e, assim, melhorar as
atividades diéarias e controle da dor.

A drenagem linfatica manual j& deve ser prescrita imediatamente ap6s a cirurgia e
realizada diariamente, objetivando controlar o edema.

E correto o que se afirma em:

A)lelll.
B)lell.
C)ylielll.
D)1, Il e lll.
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A eletroterapia refere-se ao uso de correntes elétricas com finalidade terapéutica. Essas
correntes atuam sobre diversos tecidos corporais, incluindo o tecido tegumentar, o muscular e
o subcutaneo, promovendo efeitos fisioldgicos importantes.

Nesse contexto, analise as afirmacfes a seguir:

A modalidade de Eletrolifting trata-se de um tratamento de eletroterapia que visa a
atenuar rugas pela acdo da corrente galvanica, que mobiliza ions presentes nos
liguidos intersticiais, melhorando o metabolismo e o funcionamento tecidual. Para
aplicacao da corrente galvanica, nesse caso, utilizam-se eletrodos na forma de
agulha, as quais estimulam as regiées com rugas. Para isso, o fisioterapeuta
realiza movimentos de deslizamento da agulha sobre a ruga ou penetracdo dela.
Desse modo, além dos efeitos terapéuticos promovidos pela corrente galvanica,
tém-se os efeitos de inducédo de processo inflamatério local pela perfuragao

I causada pela agulha. Essa inducédo de inflamacdo desencadeia o processo de
reparo tecidual, que inclui a proliferacdo celular e a deposicdo de novas fibras de
coldgeno e elastina na pele, amenizando o aspecto das rugas.

E correto afirmar que
A) | e Il sdo verdadeiras, sendo a Il o complemento da I. C) | é falsa e Il é verdadeira.

B) | e Il sdo verdadeiras, porém ndo se complementam. D) | é verdadeira e Il é falsa.

A eletroterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza a corrente elétrica para fins
terapéuticos como analgesia, estimulagdo funcional muscular, entre outras fun¢cdes. Acerca da
eletroterapia das disfun¢gdes dermatofuncionais, € correto afirmar que:

A) no caso das cicatrizes atréficas, quando a concentracdo de colageno se encontra deficiente,
utilizam-se substéncias como aminoacidos, solucdo hidroetandlica ou 6xido de zinco 2%,
gque possuem acdo cicatrizante, estimulando a acdo de fibroblastos e aumentando a
quantidade de matriz extracelular formada.

B) corrente excitomotora trata-se de um recurso da eletroterapia que faz uso de correntes
aplicadas ao tecido muscular. O objetivo é proporcionar uma contragdo muscular
desencadeada pela corrente, de modo que possa induzir mudang¢as na estrutura da fibra
muscular e, com isso, aumentar o tdnus muscular e minimizar os quadros de hipotrofia
muscular causados pelo processo de envelhecimento. Desse modo, pode-se tratar o
distarbio cinético-funcional relacionado a flacidez muscular. Esse recurso pode ser aplicado
apenas a nivel corporal, dependendo das necessidades do paciente.

C) A dermotonia é um método global de cuidados, essencialmente reflexo, partindo do principio
das ventosas, sendo uma técnica indolor e ndo invasiva. Trata-se de uma ventosagem
(presséo negativa) aplicada de forma continua ou pulsada para descongestionar os tecidos
estimulando as zonas dermédlgicas, por meio da depressomassagem e a depressodrenagem
linfatica. A Dermotonia empregada sob a forma da drenagem linfatica é indolor e nédo-
invasiva, podendo prevenir a fibrose e acelerar o processo de cicatrizacdo, ativando a
microcirculacdo, diminuindo os edemas, favorecendo o retorno ao estado tecidual normal.
Esta técnica causa uma melhora da troficidade unida a flexibilizagao tissular, o que provoca
um melhor deslizamento no meio intersticial, permitindo que os liquidos intersticiais, sangue
e linfa veiculem melhor os aportes nutritivos e eliminem as toxinas. Toda a aplicacdo da
dermotonia tem por objetivo suprir a acdo do sistema nervoso parassimpatico, abrindo uma
anastomose arteriovenosa, eliminando a dermalgia reflexa e a dermodistonia, melhorando
ndo s6 a parte funcional e estética do paciente, mas também a qualidade de vida e sua
autoestima.

D) A estimulagdo elétrica neuromuscular por microcorrente (MENS - Microcurrent Electric
Neuromuscular Stimulation) é concebida como opcdo til na iniciacdo, perpetuacdo e
sustentacdo dos numerosos eventos elétricos e quimicos que ocorrem NO pProcesso
cicatricial, além de incrementar a circulacdo local e proporcionar alivio do quadro algico.
Atualmente, cresce o interesse pelo uso de correntes de baixa intensidade como a MENS,
pois seus efeitos ocorrem em nivel celular (normalizando a bioeletricidade), porém um efeito
desagradéavel é o fato de gerar dor durante sua aplicagcdo. Entre os efeitos fisiolégicos citam-
se: o restabelecimento da bioeletricidade tecidual com o incremento do transporte pela
membrana plasmatica, a reducdo da sintese de adenosina trifosfato e do transporte de
aminoacidos, a aceleracdo da sintese de proteinas e o estimulo ao crescimento do tecido
conjuntivo.
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QUESTOES DISCURSIVAS
Questao 01 (5,0 pontos)

Discorra sobre o tema: “Atencao Fisioterapéutica no pré-natal, parto e puerpério nos trés niveis de
atengéo a saude”.
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Questéo 02 (5,0 pontos)

Disserte sobre o tema: “Atencao Fisioterapéutica no pré e pds-operatério de cirurgias plasticas”.
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