p Estratégia

Concursos

Aula 00

Fisioterapia parte V (Fisioterapia na
Saude da Mulher e Fisioterapia
Oncoldgica) - Curso Regular

Autor:
Mara Claudia Ribeiro

17 de Novembro de 2024



Mara Claudia Ribeiro

Aula 00
Sumario
[l geTe [ Te 1o R USSR 3
i) (ol 1= TP PSPPSR UU SR PPROP 4
Fatores de risco de natureza ambiental.............cccoioiiiiiiiiiiiii i 5
Hereditariedadle. ..........cccuuei i 5
Fisiopatologia DO CANCE ..........cc.cciiiiiiiiiiiiiii e 6
Histéria Natual Da Doenca (EVOIUGEO).......cciiiuuiie et 6
Processo De CarCiNOGENE@SE ...........uuuiiiiiiiiiiiiii ettt 7
Como O Organismo Se Defende Do CANCET ?......cccuuiiiiiiiiiiiiiiieiie ettt 8
Reabilitaga0 ONCOIGGICA . .....uveieiiieiie ettt 11
Prevencdo E Reabilitagdo Da Sindrome Do ImobiliSmMO ............ccciieeiiiiiiiiiieeeee e 13
Consequéncias da Imobilidade.................cccooiiiiiiiiiiii 15
Efeitos positivos da Reabilitacdo na Sindrome do Imobilismo: ...........c.ccccevviieiiniiinicnnnnn. 15
Fadiga ONCOIOGICA ....cooueeiiiiiiie et 18
Exercicios Para Pacientes INternados. ............ccoouiiiiiiiiiiiiiiicitee e 20
CUIAAOS PalItIVOS. ...ttt e et e et e e as 29
Cuidados Paliativos E FiSIOterapia ..........c.cccueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
Principais Condi¢bes Presentes Em Apcientes Em Cuidados Paliativos...............cccccccceeeuies 30
FAQIGA e et 30
MESEASEASE OSSEA ...ttt 31
CUIAAOS PalI@tiVOS. .....eeiiiie ettt ettt e e e e e e e 31

a Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Saude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro

Aula 00
Fisioterapia Na Dispin@ia AQUUA ...........c..cciiiiiiiiiiiiiiiiiii i 32
Fisioterapia Na HipersercreCao ............ccouiiiiiiiiiiiiiiiiii e 32
Fisioterapia Na ToSS€ INETICAZ ..........ccccviiiiiiiiiiiiii e 33
Resumo De Intervencgées Fisioterapéuticas Em Cuidados Paliativos...........cccccccevcienicnnene. 33
Escala De Avaliacdo De Sintomas Em Cuidados Paliativos................ccocevuiiiieeeicciiiiiieeeeennee, 37
Escala De EAMONTON — ES@S.....cc.uiiiuiiiiiiiiiiie ettt 37
Palliative Performance SCale (PPS). ...... oo 37
Palliative Care Screening TOO! (PCST) ..o.uuiie ettt 37
QUESTEES COMENTATAS ...ttt ettt ettt ettt 39
LiSta dE QUESTOES .....eeeeeeiite ettt et 51
(G ] o [ 1« TS SO P PSPPI PUPPRP 59
Teste Seus Conhecimentos Sobre Fisioterapia Oncoldgica.............ccccoveviiiiiiiiiiiiiiiic 60
RESUMO ... 61

a Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Saude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
espalhar-se (metdstase) para outras regides do corpo.

MALIGANIDADE: estad relacionada com o crescimento desordenado de

células.

METASTASE: quando o céncer se espalha para outras regides do corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagdo de tumores (acimulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas.
Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que
se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo

um risco de vida.

NEOPLASIAS MALIGNAS (TUMORES MALIGNOS): tumores formado por
células com réapido crescimento, agressivas e incontrolaveis.

TUMOR BENIGNO: massas celulares que se dividem vagarosamente e
assemelham-se ao tecido original.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. Por
exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um tipo
de célula. Se o céancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é
denominado carcinoma. Se comega em tecidos conjuntivos como osso, musculo ou cartilagem
é chamado de sarcoma.

CARCINOMA: Cancer que tem inicio no tecido epitelial.

SARCOMA: Cancer que tem inicio no tecido conjuntivo, no mdsculo ou na
cartilagem.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de céncer entre si sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgaos vizinhos ou
distantes (metéastases).

A imagem ilustra como ocorre o ataque de um érgéo por células cancerigenas:
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As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando ambas inter-relacionadas. As causas externas relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de um ambiente social e cultural. As causas internas sdo, na
maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, estdo ligadas a capacidade do
organismo de se defender das agressdes externas. Esses fatores causais podem interagir de
varias formas, aumentando a probabilidade de transformag¢es malignas nas células normais.

De todos os casos, 80% a 90% dos cinceres estdo associados a fatores ambientais.
Alguns deles sdo bem conhecidos, tais como, o cigarro pode causar cancer de pulméo, a
exposicao excessiva ao sol pode causar cancer de pele, e alguns virus podem causar leucemia.
Outros estdo em estudo, como alguns componentes dos alimentos que ingerimos, e muitos
sdo ainda completamente desconhecidos.

O envelhecimento traz mudancas nas células que aumentam a sua suscetibilidade &
transformacao maligna. Isso, somado ao fato de as células das pessoas idosas terem sido
expostas por mais tempo aos diferentes fatores de risco para o cancer, explica em parte o
porqué de o cancer ser mais frequente nesses individuos. Os fatores de risco ambientais de
cancer sdo denominados cancerigenos ou carcinégenos. Esses fatores atuam alterando a

estrutura genética (DNA) das células.

O surgimento do cancer depende da intensidade e duragdo da exposi¢do das células
aos agentes causadores de cancer. Por exemplo, o risco de uma pessoa desenvolver cancer
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de pulméao é diretamente proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia e ao nimero
de anos que ela vem fumando.

Fatores de risco de natureza ambiental

Os fatores de risco de cédncer podem ser encontrados no meio ambiente ou podem ser
herdados. A maioria dos casos de cancer (80%) esté relacionada ao meio ambiente, no qual
encontramos um grande ndmero de fatores de risco.

Entende-se por ambiente o meio em geral (dgua, terra e ar), o ambiente ocupacional
(industrias quimicas e afins) o ambiente de consumo (alimentos, medicamentos) o ambiente
social e cultural (estilo e habitos de vida).

As mudangas provocadas no meio ambiente pelo préprio homem, os 'habitos' e o
‘estilo de vida' adotados pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de cancer.

S&o fatores de risco ambientais para a ocorréncia de céncer:

e TABAGISMO

e HABITOS ALIMENTARES
e ALCOOLISMO

e HABITOS SEXUAIS

e MEDICAMENTOS

e FATORES OCUPACIONAIS
e RADIACAO SOLAR

Hereditariedade

Sao raros os casos de canceres que se devem exclusivamente a fatores hereditérios,
familiares e étnicos, apesar de o fator genético exercer um importante papel na oncogénese.
Um exemplo sdo os individuos portadores de retinoblastoma que, em 10% dos casos,
apresentam histéria familiar deste tumor.

Alguns tipos de cancer de mama, estdmago e intestino parecem ter um forte
componente familiar, embora ndo se possa afastar a hipdtese de exposicdo dos membros da
familia a uma causa comum. Determinados grupos étnicos parecem estar protegidos de
certos tipos de céncer: a leucemia linfocitica é rara em orientais, e o sarcoma de Ewing é
muito raro em negros.
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Fisiopatologia Do Céancer

As células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana celular,
que é a parte mais externa; o citoplasma (o corpo da célula); e o nicleo, que contém os
cromossomas, que, por sua vez, sdo compostos de genes. Os genes sdo arquivos que
guardam e fornecem instru¢des para a organizagdo das estruturas, formas e atividades das
células no organismo. Toda a informagdo genética encontra-se inscrita nos genes, numa
"meméria quimica" - o acido desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que os
cromossomas passam as informagdes para o funcionamento da célula.

Uma célula normal pode sofrer alteragdes no DNA dos genes. E o que chamamos
mutagdo genética. As células cujo material genético foi alterado passam a receber instrugoes
erradas para as suas atividades. As alteragdes podem ocorrer em genes especiais,
denominados protooncogenes, que a principio sado inativos em células normais. Quando
ativados, os protooncogenes transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizacao
(cancerizacdo) das células normais. Essas células diferentes sdo denominadas cancerosas.

Histéria Natual Da Doenca (Evolucao)

As células alteradas passam entdo a se comportar de forma anormal.
* Multiplicam-se de maneira descontrolada, mais rapidamente do que as células normais do
tecido a sua volta, invadindo-o. Geralmente, tém capacidade para formar novos vasos
sanguineos que as nutrirdo e manterdo as atividades de crescimento descontrolado. O
acumulo dessas células forma os tumores malignos

* Adquirem a capacidade de se desprender do tumor e de migrar. Invadem inicialmente os
tecidos vizinhos, podendo chegar ao interior de um vaso sanguineo ou linfatico e, através
desses, disseminar-se, chegando a d6rgdos distantes do local onde o tumor se iniciou,
formando as metastases. Dependendo do tipo da célula do tumor, alguns dao metastases
mais rapido e mais precocemente, outros o fazem bem lentamente ou até ndo o fazem.

* As células cancerosas sdo, geralmente, menos especializadas nas suas fun¢des do que as
suas correspondentes normais. Conforme as células cancerosas vao substituindo as normais,
os tecidos invadidos vao perdendo suas fungdes. Por exemplo, a invasdo dos pulmd&es gera
alteracbes respiratorias, a invasdo do cérebro pode gerar dores de cabecga, convulsdes,
alteracbes da consciéncia.
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Processo De Carcinogénese

O processo de carcinogénese, ou seja, de formacdo de cancer, em geral se da
lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé origem a
um tumor visivel. Esse processo passa por varios estagios antes de chegar ao tumor. Sao eles:

1 — Estagio de iniciacdo

2 — Estagio de promocgéo

3 — Estdgio de progressao
1 — Estagio De Iniciagao

E o primeiro estdgio da carcinogénese. Nele as células sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos ou carcindbgenos que provocam modificagdes em alguns de seus genes. Nesta fase
as células se encontram, geneticamente alteradas, porém ainda ndo é possivel se detectar um
tumor clinicamente. Encontram-se "preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a acdo de um

segundo grupo de agentes que atuarad no préximo estagio.

iniciadores
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2 — Estagio De Promogéao

E o segundo estagio da carcinogénese. Nele, as células geneticamente alteradas, ou seja,
"iniciadas", sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como oncopromotores. A
célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa
transformacgdo, é necessario um longo e continuado contato com o agente cancerigeno
promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores muitas vezes interrompe o
processo nesse estdgio. Alguns componentes da alimentacdo e a exposigdo excessiva e
prolongada a horménios sdo exemplos de fatores que promovem a transformagédo de células
iniciadas em malignas.

3 - Estagio De Progressao

E o terceiro e Ultimo estadgio e se caracteriza pela multiplicagdo descontrolada e
irreversivel das células alteradas. Nesse estadgio o céncer ja estd instalado, evoluindo até o
surgimento das primeiras manifestagdes clinicas da doenga.

Os fatores que promovem a iniciagdo ou progressao da carcinogénese sdo chamados
agentes oncoaceleradores ou carcinédgenos. O fumo é um agente carcinégeno completo, pois
possui componentes que atuam nos trés estagios da carcinogénese.

Como O Organismo Se Defende Do Cancer ?

No organismo existem mecanismos de defesa naturais que o protegem das agressées
impostas por diferentes agentes que entram em contato com suas diferentes estruturas. Ao
longo da vida, sao produzidas células alteradas, mas esses mecanismos de defesa possibilitam
a interrupgdo desse processo, com sua eliminacdo subsequente. A integridade do sistema
imunoldégico, a capacidade de reparo do DNA danificado por agentes cancerigenos e a agdo de
enzimas responsaveis pela transformacéao e eliminagdo de substéncias cancerigenas introduzidas
no corpo sao exemplos de mecanismos de defesa. Esses mecanismos, préprios do organismo,
sdo na maioria das vezes geneticamente pré-determinados, e variam de um individuo para outro.
Esse fato explica a existéncia de varios casos de cancer numa mesma familia, bem como o
porqué de nem todo fumante desenvolver cancer de pulméo.

.a-”’fﬂf
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Sem duvida, o sistema imunolégico desempenha um importante papel nesse mecanismo
de defesa. Ele é constituido por um sistema de células distribuidas numa rede complexa de
6rgéos, como o figado, o baco, os ganglios linfaticos, o timo e a medula dssea, e circulando na
corrente sanguinea. Esses 6rgdos sdo denominados érgaos linfoides e estdo relacionados com
o crescimento, o desenvolvimento e a distribuicdo das células especializadas na defesa do corpo
contra os ataques de "invasores estranhos". Dentre essas células, os linfécitos desempenham
um papel muito importante nas atividades do sistema imune, relacionadas as defesas no
processo de carcinogénese.

Cabe aos linfécitos a atividade de atacar as células do corpo infectadas por virus
oncogénicos (capazes de causar cancer) ou as células em transformacao maligna, bem como de
secretar substancias chamadas de linfocinas. As linfocinas regulam o crescimento e o
amadurecimento de outras células e do proprio sistema imune. Acredita-se que disturbios em
sua producao ou em suas estruturas sejam causas de doengas, principalmente do cancer.

Sem duvida, a compreensdo dos exatos mecanismos de a¢do do sistema imunoldgico
muito contribuird para a elucidacao de diversos pontos importantes para o entendimento da
carcinogénese e, portanto, para novas estratégias de tratamento e de prevencao do cancer. As
células que constituem os animais sdo formadas por trés partes: a membrana celular, que é a
parte mais externa da célula; o citoplasma, que constitui o corpo da célula; e o nucleo, que
contém os cromossomas que por sua vez sdo compostos de genes. Os genes sdo arquivos que
guardam e fornecem instru¢des para a organizagdo das estruturas, formas e atividades das
células no organismo. Toda a informacdo genética encontra-se inscrita nos genes, numa
"memédria quimica" - o acido desoxirribonucleico (DNA). E através do DNA que os cromossomas
passam as informacdes para o funcionamento da célula.

Uma célula normal pode sofrer alteragdes no DNA dos genes. E o que chamamos
mutagdo genética. As células cujo material genético foi alterado passam a receber instru¢des
erradas para as suas atividades. As alteragdes podem ocorrer em genes especiais, denominados
protooncogenes, que a principio sdo inativos em células normais. Quando ativados, os
protooncogenes transformam-se em oncogenes, responsaveis pela malignizagdo (cancerizagao)
das células normais. Essas células diferentes sdo denominadas cancerosas.

plicacio

Tumor
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HORA DE

PRATICAR!

: QUESTAO DE FIXACAO

Banca: IBFC Orgao: EBSERH

Faga a associagdo correta entre os estagios da carcininogénese e suas caracteristicas:
1- Estagio de iniciacédo

2- Estagio de Promocao

3- Estagio de Progresséo

: A) Neste estagio as células geneticamente alteradas sofrem o efeito lento e gradual dos agentes
i cancerigenos sendo transformadas em células malignas.

i B) Caracteriza-se pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel das células alteradas.

: C) As células sofrem o efeito dos carcindgenos que provocam modificagdes em alguns de seus :
i genes. :

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta:
L 1.A; 2-8; 3-C
1-B; 2-A; 3-C
1-C; 2-B; 3-A
1-C; 2-A; 3-B
L 1A; 2-C; 3B

COMENTARIO: A correlagdo correta é:

: Estagio de iniciagdo: As células sofrem o efeito dos carcindgenos que provocam modificagdes :
i em alguns de seus genes.

i Estdgio de Promocéao: Caracteriza-se pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel das células :
i alteradas.

i Estagio de Progressdo: Neste estagio as células geneticamente alteradas sofrem o efeito lento
i e gradual dos agentes cancerigenos sendo transformadas em células malignas.

! GABARITO: C

10
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REABILITACAO ONCOLOGICA

A reabilitacdo oncoldgica permite que se previnam ou antecipem danos futuros danos

futuros ao paciente que se encontra com algum tipo de céncer, em processo de tratamento do
cancer ou pos — tratamento.

A reabilitagdo (fisica e psiquica) deve ser entendida como um componente primordial para
prevenir e tratar disfuncdes decorrentes do cancer e de seu tratamento.

& -

SE LIGA!

A intervencao fisioterapéutica pode ser implementada apds o diagndstico do cancer e
mesmo antes do tratamento oncoldgico, esta fase é conhecida como avaliagdo e intervencéo
fisioterapéutica pré-reabilitagdo. E também apds o tratamento oncoldgico, e esta fase serd

()

nomeada intervencdo de reabilitacdo.

FIQUE

ATENTO!

A pré-reabilitacao é definida como o processo de continuo cuidado no céncer que ocorre
entre o momento do diagndstico do céncer e o inicio do tratamento agudo e serad importante
para:

1 — Identificar o estado basal do paciente, o qual pode auxiliar comparagdes futuras ao longo
do tempo de reabilitagdo;

2 — Detectar danos preexistentes que podem ser sensiveis a interven¢des antes e durante o
tratamento oncoldgico.

3 — Considerar intervengdes pré-reabilitacdo que podem atuar positivamente sobre o desfecho
de saude do paciente.

11
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TOME

NOTA!

Ja a reabilitacdo oncoldgica visa, por meio da implementacdo de um plano de cuidados,
prevenir ou antecipar futuros danos. O plano de cuidados para pacientes oncolégicos tem 3
etapas:

1 — Avaliagdo de necessidades do paciente no contexto atual;
2 — Recomendacgdes de intervengdes especificas, incluindo reabilitagdo, se apropriado, que ira
ajudar o paciente a alcangar o maior nivel de funcionalidade baseados nas necessidades

avaliadas;

3 — Reavaliar os pacientes para assegurar que suas necessidades foram atendidas, e, se néo,
realizar mais recomendacdes em relagdo aos cuidados de acompanhamento.

O papel fundamental do fisioterapeuta é atuar na assisténcia ao paciente com
cancer, agindo nos sintomas decorrentes da patologia e do tratamento,
prevenindo e tratando as complicagdes como a dor, a fraqueza muscular e a
tensdo muscular.

()

ESCLARECENDO!

A Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, publicada no ano de 2020, tem como
uma de suas metas ajudar na prevengdo e redugdo dos riscos da
cardiotoxicidade do tratamento de pacientes oncoldgicos, sugerindo uma
atuacdo multidisciplinar. Segundo essa diretriz, para atuar na prevencdo da
cardiotoxicidade em pacientes oncoldgicos, o fisioterapeuta deve prescrever
exercicio aerébico moderado, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na
semana.

Nos capitulos seguintes veremos algumas situac¢des clinicas e tratamentos especificos que
mis aparecem em provas de concurso

12
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HORA DE

PRATICAR!

QUESTAO DE FIXAGCAO

Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Tupanatinga - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
i Prefeitura de Tupanatinga - PE - Fisioterapeuta :

: Na assisténcia ao paciente com céncer, o papel do fisioterapeuta é o de atuar nos sintomas
i decorrentes da patologia e do tratamento, agravando as complicagdes como a dor, a fraqueza :
i muscular e a tensdo muscular. :

Certo

Errado

i COMENTARIO: A afirmativa esté errada. O papel do fisioterapeuta seré agir no tratamento com |
cancer, em equipe multidisciplinar, atuando nos sintomas provocados pela prépria doenca ou
pelo seu tratamento. O objetivo é minimizar as complica¢des de natureza muscular, respiratéria,
cardiovascular, entre outras. :

! GABARITO: ERRADO

..................................................................................................................................................................................... -

PREVENCAO E REABILITACAO DA SINDROME DO

IMOBILISMO

()

FIQUE

ATENTO!

A Sindrome do Imobilismo é definida como:

Conjunto de sinais e sintomas relacionados a mobilidade, manifestos pelas
disfuncdes organicas geradas devido a reducdo de nutrientes e oxigénio
carregaveis pelo sistema cardiovascular cujo potencial funcional tem influéncia
direta do nivel de atividade fisica.

13
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O sedentarismo, a hipomobilidade, o repouso, e a restricdo ao leito sdo condi¢des que
expressam a redugdo progressiva da mobilidade e que, de modo progressivo, podem
representar a Sindrome do Imobilismo.

Quanto mais o sistema musculoesquelético for ativado, mais atividade seré realizada pelo
sistema cardiovascular e serdo distribuidos oxigénio e nutrientes as células do organismo, sendo
deste modo possivel potencializar um sistema organico em disfungdo ou doente, a reagir e
buscar a resolugdo da causa da disfuncdo / doenca ou, no minimo, serd possivel prevenir a
reducdo da mobilidade como consequéncia ou causa de altera¢des organicas.

No caso de uma disfungdo ou doenca. O repouso contribuird para uma resolutividade
lentificada. De forma que, estimular a manutengdo ou o incremento de atividade fisica em
disfuncdes / doengas com estabilidade hemodinamica tem o potencial de melhorar as fungoes
organicas e consequentemente a resolugédo do problema.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

A Sindrome do Imobilismo pode ser classificada de acordo com a gravidade dos sinais e
sintomas, considerando o grau de limitagcao para mobilidade, conforme a classificagdo abaixo:

CLASSIFICACAO DA SINDROME DO IMOBILISMO
Grau 0 Sem limitagdo Sem limitagdo para movimentar em qualquer dire¢do

Paciente mobiliza sozinho, mas apresenta fraqueza leve

Grau 1 Limitacdo muito leve o
em membros ou pouca tolerancia ao esforco

Paciente mobiliza com pouco auxilio, mas tem um bom
Grau 2 Limitacdo leve controle da manutengdo independentemente da
postura estatica

Paciente consegue permanecer em postura estatica
Grau 3 Limitagdo moderada  independente somente por alguns segundos e
necessita de moderado auxilio para se movimentar.

Paciente restrito ao leito, mas com alguma mobilidade

Grau 4 Limitagdo importante | "
independente em alguns segmentos ou com auxilio.

L Paciente sem mobilidade independente em membros
Grau 5 Limitacao grave
ou tronco
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SE LIGA!

Consequéncias da Imobilidade

Disfun¢des Cardiopulmonares;

Perda Muscular;

Ganho de peso;

Anemia;

Comprometimento cardiovascular e / ou pulmonar;
Intervengdes Cirurgicas;

Radioterapia;

Quimioterapia.

X/ X/ X/ X/ X/ X/ X/ X/
L X X R X X SR X SR X X 4

Todas essas alteracdes estdo associadas a uma redugdo da expectativa de vida, menor
tolerancia ao tratamento oncolégico e pior qualidade de vida.

()

FIQUE

ATENTO!

Efeitos positivos da Reabilitagdgo na Sindrome do
Imobilismo:

v" Possibilidade de alterar processos bioldgicos relacionados ao crescimento ou recorréncia
do tumor;

Melhorar o sistema imunoldgico;

Reduzir a atividade inflamatéria;

Atenuar os efeitos metabdlicos adversos da imobilidade e da quimioterapia;

Reduzir o risco de complicagdes cardiovasculares;

Melhorar a autoestima;

Melhorar a qualidade de vida.

AN N NN
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Dentro da oncologia, a atividade fisica tem sido associada a uma reducéo no risco de
mama, célon e endométrio, com evidéncias menos consistentes até o momento para cancer de
pulmao, ovario, pancreas, prostata, rins e estbmago.

O paciente com cancer estd extremamente propenso a desenvolver a sindrome do
imobilismo, uma vez que o tumor e os tratamentos oncolégicos (cirurgia, radioterapia e
quimioterapia), por serem agressivos ao organismo, provocam alteragdes fisiolégicas que
podem se manifestar externamente com a redugdo da capacidade funcional, fadiga debilitante
e fraqueza muscular.

'4 RESUMINDO

Tratamento Oncoldgico (quimioterapia, radioterapia, cirugia)
Toxicidade do tratamento
Eventos Adversos
Hipomobilidade - Sindrome do Imbilismo
Redugdo da Capacidade Funcional

Reducdo da Qualidade de Vida

Redugado da Sobrevida
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Na tabela abaixo sdo apresentadas complicacdes geradas pelo Imobilismo do
tratamento oncoldgico por sistema organico:

SISTEMA

COMPLICACOES GERADAS

PELO IMOBILISMO

EFEITOS TOXICOS DO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Respiratério

atelectasia,

Pneumonia,
embolia pulmonar

Fadiga, dispneia, atelectasia, infecgdes
respiratorias, insuficiéncia respiratdria,
reducdo do volume expiratério forcado,
capacidade vital anormal.

Cardiovascular e
Linfatico

Hipotensdo postural, atrofia
do cardiaco,
trombose venosa profunda,
descondicionamento

musculo

Hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca

e doencas coronarianas, reducdo da

fracao de ejecao, linfedema,
tromboflebite superficial, evento
tromboembdlico  (Trombose  Venosa

Profunda — TVP)

Pele

Ulcera de pressao

Ulceracao da pele

Renal

Célculo renal, nefrite

Redugdo da producdo de urina, célculo
renal, célica renal.

Hematolégico

Anemia

Leucopenia, granulocitopenia,

trombocitopenia e anemia.

Gastrointestinal

Constipagao / Consolidagao
fecal

Constipacao, flatuléncia, ma absorgéo,
obstrucdo de cdlon

Metabélico

Intoleréncia a glicose, balango
nitrogenado negativo

Hipercalemia, ganho de peso, intolerancia
a glicose.

Musculoesquelético

Osteoporose, atrofia
muscular, contraturas, fadiga,
reducdo da
de movimento

fraqueza,
amplitude
articular

Fragueza muscular generalizada
localizada, disturbios da marcha, queda,
fratura, artralgia, artrite, dor lombar, dor
6ssea, dor glutea, dor em parede toracica,
edema articular, reducao da amplitude de

movimento articular, mialgia.

ou

Neurolégico

Dor, ansiedade, depressdo e
psicose

Neuropatias, desordem vestibular,
irritabilidade, depressao, ansiedade

(]

HORA DE

PRATICAR!

www.estrategiaconcursos.com.br
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QUESTAO DE FIXAGCAO

Ano: 2023 Banca: CONSULPAM Org3o: CISCOPAR Prova: CONSULPAM - 2023 -
: CISCOPAR - Fisioterapeuta :

: O imobilismo é um dos principais fatores associados a fraqueza, sendo responsavel por :
: alteragbes nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular e respiratério. O impacto do :
: imobilismo no sistema cardiovascular, pode ser encontrado na alternativa:

Aumento do débito cardiaco.

Redugédo da viscosidade do sangue.
Aumento da resisténcia vascular sistémica.
Trombose venosa profunda.

{ COMENTARIO: Varias alteraces cardiovasculares decorrentes do imobilismo s3o relatadas na
literatura, tais como, Hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e doengas coronarianas, redugédo
i da fracdo de ejecdo, linfedema, tromboflebite superficial. Nessa questdo, destaca-se os eventos
tromboembdlicos (Trombose Venosa Profunda — TVP) :

GABARITO: ERRADO

FADIGA ONCOLOGICA

FIQUE

ATENTO!

A fadiga oncolégica é definida como:

Sensacdo subjetiva, persistente e penosa de cansaco ou exaustdo fisica,
emocional e/ou cognitiva relacionada ao céncer ou seu tratamento que é
desproporcional a atividade recente e interfere na funcionalidade habitual.

A fadiga oncolégica é um sintoma de alta prevaléncia, de 70% a 100% dos pacientes com
cancer a apresentam em algum grau.

A fadiga em pacientes com cancer tem sido sub-relatada, subdiagnosticada e subtratada.
Todavia, ela afeta a qualidade de vida, uma vez que os pacientes se sentem extremamente
cansados para participar em fung¢des ou atividades que dao sentido a suas vidas.
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O tratamento com melhor resultado é baseado na prescricao de exercicios aerdébicos ou
psicoterapia comportamental; contudo, hd evidéncias de que a intervengdo a v=base de
exercicios é capaz de alcangar os mesmos resultados quando comparada a associagdo com
terapia comportamental.

o)
VATENCAO
DECORE!

Sao beneficios da atividade vida em portadores de cancer:

Redugdo de marcadores de atividade inflamatéria e modulagdo imunoldgica;
Aumento da capacidade funcional;

Aumento do consumo de oxigénio (VO2),

Reducdo de fadiga;

Redugéo de peso;

Redugédo de gordura corporal;

Redugdo da depressao;

Melhora da qualidade de vida.

X/ X/ X/ X/ X/ X/ X/
L X X R X R X I X I X I XS

X/
°e

QUANTO MENOR A MOBILIDADE, MAIOR A PERDA DE FUNCOES
ORGANICAS, DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Beneficios potenciais do Exercicio durante ou no acompanhamento do Tratamento
Oncolégico:

PRESERVA OU MELHORA REDUZ

NUumero de sintomas e efeitos colaterais relatados como

Forca, poténcia e massa muscular , )
nausea, fadiga e dor.

Funcao Fisica Intensidade dos sintomas relatados
Nivel de atividade fisica Duracéo da hospitalizagao
Amplitude de movimento articular Estresse psicoemocional

Funcdo imune Depressdo e ansiedade
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Frequéncia de finalizacdo da
quimioterapia

Imagem corporal, autoestima,
disposicao

A meta de qualquer programa de exercicios fisicos sdo mudangas fisiolégicas sustentadas,
as quais, ao longo do tempo, irdo induzir a um leque de beneficios adaptados nos sistemas
cardiovasculares, respiratérios, musculoesquelético, neurolégico e metabdlico.

Para quem estd com cancer ou tratou a doenga, essas adaptacdes tendem a se traduzir
em melhorias na fungdo fisica e na qualidade de vida por reduzir a progressao da doenca, a
recidiva e a mortalidade.

Exercicios Para Pacientes Internados

OBJETIVO GERAL: Reduzir os danos da sindrome do Imobilismo
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Reabilitar ou manter a capacidade e independéncia funcional;
B) Prevenir eventos tromboembdlicos (TVP ou TEP);

C) Prevenir complicagdes pulmonares;

D) Prevenir ou tratar a fraqueza muscular;

E) Prevenir ou reabilitar a funcdo cardiovascular;

F) Tratar a dispneia e fadiga;

G) Prevenir Ulceras de pressao;

H) Reduzir os indices de ansiedade e depressao;

I) Reduzir o tempo de internagdo em UTI e enfermarias;

J) Reduzir a duracdo da ventilacdo mecanica e do desmame;
K) Melhorar o prognéstico funcional pés-alta.

INDICACAO

Pacientes com estabilidade clinica em ventilacdo espontanea ou mecénica com déficit de
mobilidade, fraqueza, fadiga ou um prognéstico de necessidade de internagdo maior que 3 dias.

%

TOME

NOTA!
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CONTRAINDICACOES

» Variabilidade recente maior que 20% na pressao arterial;
» 1AM, arritmia ou outra condig¢do cardiaca nas ultimas 24 horas;
» PAO2/FiO2 menor que 300
» SAO;menor que 90% ou queda recente maior que 4%
> Hb (Bicabornato) menor que 7g/dL
”  Plaquetas menor que 20.000 cél/mm?
”  Leucograma: menor que 4.300 ou maior que 10.800 cél/mm?
> Glicemia maior que 3,5 a 20 mmol/L
> Paciente com queixa de dor, fadiga extrema, respiragdo superficial ou depressao
emocional;
> Nivel de consciéncia instavel;
> Possiveis contraindicagdes neurolégicas: PIC elevada, convulsdes ou ortopédicas: fratura
ou luxacdo nao estabilizada, inflamacdo muscular ou articular ativa;
> Contusao recente em membros ou tronco;
> TVP ou embolia pulmonar ndo medicada;
» Obesidade que inviabilize a equipe a auxiliar nas condutas;
> Metéstase dssea avangada que contraindique a mobilizagdo local
> Auséncia de consentimento pelo paciente.
& -
tucm
CONDUTAS

PACIENTE COM NIVEL DE CONSCIENCIA SUFICIENTE PARA ENTENDER OS COMANDOS
VERBAIS

% Progredir:

(]

elevar cabeceira;

sedestacdo beira-leito;

sentar-se na cadeira fora do leito;

deambular no quarto;

deambular no corredor;

aumentar a distancia percorrida (com ou sem o uso de érteses).
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X/
°

X/
°e

X/
°

X/
°e

X/
°e

Treino Funcional:

rolar no leito;

transferéncia para fora do leito (cadeira ou cadeira de rodas);
sentar-se e levantar da cadeira;

marcha estatica.

Treino de equilibrio:

tronco e cabeca.

Deambulacéo:

aumentando a distancia percorrida a cada sessao;
Exercicios de MMSS

flexoextensdo / abducdo e adugdo / rotagdo interna e externa de punho, cotovelos e
ombros;
adicionar carga progressiva quando o paciente tolerar.

Exercicios de MMII

flexoextensdo / abducdo e aducgdo / rotacdo interna e externa de tornozelo, joelho e
quadril;
adicionar carga progressiva quando o paciente tolerar.

PACIENTE COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, EM COMA OU EM COMA
INDUZIDO

R/
A X4

(]

()

FIQUE

ATENTO!

Alongamento

Extensdo dos dedos da méo, punho e flexores dorsais e plantares dos pés.
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X/
°e

X/
°

X/
°e

X/
°e

Mobilizagado passiva realizada pelo fisioterapeuta

flexoextensao de tornozelos, joelho, quadris, punho, cotovelo e ombro;
utilizar diagonais de PNF (Kabat) para trabalhar todos os movimentos.

Mobilizagado passiva com circloergdmetro automatico
20 minutos.

Eletroestimulagdo com FES em quadriceps e gliteo
frequéncia: 35 Hz;

largura de pulso: 0,35 ms;

Intensidade: contragdo visivel.
Tempo: entre 30 e 60 minutos.

Bomba Pneumatica ou meias compressivas.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

CRITERIOS PARA REDUGAO DA INTENSIDADE OU INTERRUPGCAO DA ATIVIDADE FISICA

v

v

Excessivo aumento de frequéncia cardiaca (FC) (maior que 20% de elevacao ou queda na
FC de repouso ou mais de 70% do maximo predito para a idade = 220 - idade);
Excessivo aumento de PA (PAS maior que 180 mmHg ou queda maior que 20% da PAS
ou PAD);

Nenhuma alteragdo da FC ou PA porém paciente apresenta sinais de estresse
cardiovascular;

Arritmias associadas a instabilidade hemodinamica ou sinais e sintomas de isquemia
miocérdica;

Redugdo da PAO./FiO2, Redugdo da SaO, maior que 4% ou abaixo de 90% com sinais de
insuficiéncia cardiorrespiratéria;

Aparente angustia do paciente.

MONITORIZAGAO DA ATIVIDADE

(]

23

Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Saude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Utilizar:

- Escala de BORG entre 11-14;

- Escala de BORG Modificada entre 2-3;

- Escala Visual Andloga entre 2-4 (Considerar O — auséncia de dispneia e 10 muita dispneia
/ cansaco);

- FC (normal aumentar 10%);

- FR;

- PAS ou PAD (normalmente aumenta 10%);

- Sa0;(ndo deve ficar abaixo de 90% com ou sem suplementagdo de O,).

&

ESCLARECENDO!

OBS: ESCALA DE BORG

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO

0,5 minimo

muito fraco

fraco

moderado
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ESCALA DE BORG MODIFICADA PARA AVALIACAO DO NIVEL DE CANSACO
OU DISPNEIA AUTOPERCEBIDA PELO PACIENTE

Quadro 1 — Fscala modificada de Borg usada no Brasil

(0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 l,(:\'c

3 Moderada

+ Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

REABILITACAO ONCOLOGICA SISTEMICA AMBULATORIAL (DURANTE OU APOS
TRATAMENTO ONCOLOGICO CURATIVO)

&

EXEMPLIFICANDO

< EXERCICIOS AEROBICOS

- Intensidade: Calculo pela férmula de Karnoven.

- Monitorizagdo: escala de Borg modificada

- Meio: Esteira, bicicleta, caminhada.

- Intensidade inicial: 60% da FCméax OU 3-4 pela Escala de Borg Modificada (Nao
ultrapassar 85% da FCmax — limite de seguranga).

- Duragao: iniciar com 15 minutos e progredir de 5 em 5 minutos, até o limite de 40
minutos.
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< EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO

- Carga Inicial: 50% de 1 RM (Resisténcia Maxima).

- Progresso da Carga: progredir mensalmente até 80% de 1 RM inicial.
- Numero de Série: 2.

- Ndmero de repeticoes: 8-12.

- Frequéncia: 3x/semana.

ORIENTAGOES GERAIS DURANTE O TREINAMENTO FISICO CONFORME O | CONSENSO
DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR

1 — Evitar café, cha-preto, cha-mate, refrigerantes sabor colo 1 h antes e depois dos exercicios;
beber dgua aos goles antes, durante e apds o exercicio; evitar refrigerantes em geral.

2 — Abster-se de bebida alcodlica e cigarros antes e apds o exercicio.

3 — Nao se exercitar em jejum.

4 — Evitar exercicios em condigdes extremas de temperatura, umidade, poluigdo.
5 — Nao tomar banho quente ou frio préximo do exercicio.

6 — Evitar o exercicio sob o impacto de emogdes.

7 — Exercite-se apenas se sentir-se bem.

8 — Interromper o treinamento e procurar o médico no casos de lesdes musculoesqueléticas.

&)

v TOME
NOTA!
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PRECAUCOES A SEREM TOMADAS A DEPENDER DOS PROBLEMAS CLINICOS DO

PACIENTE

COMPLICACOES

PRECAUCAO

Nivel de Hemoglobina menor que 8,0 g/dL

Evitar atividades de alta intensidade (que
necessitem de transporte de oxigénio

significativo)

Contagem de neutréfilos menor que 0,5 x
109/L

Evitar atividades que possam aumentar o riso
de infec¢bes bacterianas, como por exemplo,
a natacao.

Contagem de plaquetas menor que 50 x
109/L

Evitar atividades de contato ou de alto
impacto (atividades que podem aumentar o
risco de sangramento)

Febre maior que 38°.

Pode indicar infeccdo sistémica e deve ser

investigada.  Evitar exercicios de alta

intensidade.

Febre maior que 40°.

Evitar qualquer exercicio

Ataxia, tontura, neuropatia sensorio periférica

Evitar atividades que requeiram equilibrio e
coordenagdo (por exemplo: esteira)

Caquexia grave (perda de peso maior que
35%)

A intensidade do exercicio deve
inversamente proporcional a intensidade da
caquexia, ou seja, quanto maior a caquexia

menor a intensidade do exercicio.

ser

Dispneia

Investigar a etiologia. Prescrever exercicios
conforme a tolerancia.

;™ -

SE LIGA!

(]

www.estrategiaconcursos.com.br
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PRECAUCOES A SEREM TOMADAS A DEPENDER DOS PROBLEMAS CLINICOS DO
PACIENTE

COMPLICACAO PRECAUCAO

Dor éssea Evitar atividades que aumentem o risco de
fratura, como esporte de contato ou
exercicios de alto impacto.

Nausea Grave Investigar a etiologia. Prescrever exercicios
conforme a tolerancia

Fadiga / fraqueza muscular extrema Prescrever exercicios conforme a toleréncia

Desidratagao Garantir adequada hidratagao.

Risco de Linfedema Evitar exercicios com carga maior que 2 Kg

MONITORAMENTO:

% Monitorar antes do inicio da atividade: FC, PA, SaO2, Escala de Borg modificada para
dispneia, temperatura corporal, FR.

“» Monitorar durante as atividades: FC, PA, SaO2, Escala de Borg modificada para dispneia
e fadiga dos membros inferiores, durante e 6 minutos apds cada sessao.

..................................................................................................................................................................................... -

HORA DE

PRATICAR!

QUESTAO DE FIXACAO

Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgéo: Prefeitura de Surubim - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Surubim - PE - Fisioterapeuta :

! A prética de exercicios ndo s6 é segura e possivel durante o tratamento do cancer, como i
i também pode melhorar o desempenho fisico e a qualidade de vida do paciente. E correto i
i afirmar que a fisioterapia pode ser realizada em pacientes com cancer avangado.

Certo
Errado

COMENTARIO: Correta. A fisioterapia pode ser aplicada durante o tratamento do paciente com
: cancer, em qualquer fase da doenca, agindo de forma a minimizar os sintomas e complicagdes :
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: do cancer e do seu tratamento, desde a UTI| até a fase ambulatorial ou até nos cuidados :
: paliativos. :

GABARITO: CERTO

..................................................................................................................................................................................... -

CUIDADOS PALIATIVOS
KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

DEFINICAO: OMS - 2002 - Cuidados promovidos por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e de
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio de
prevencgao e alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce, avaliagédo
impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.

Em cuidados paliativos melhorar a funcao fisica vai além de controlar sintomas, uma vez
que a funcéo fisica é o mais importante determinante de sobrevida e qualidade de vida.

Todos os pacientes com cancer avangado experimentam um declinio fisico. Isso pode ser
causado pelos efeitos gerais da doenga em progressdo, tais como caquexia, perda de peso,
fadiga e inatividade, ou pode ser resultado de manifestacdes como metastases dsseas ou cancer
de pulméo causando dispneia.

Os danos fisicos pdem afetar diversos aspectos da vida. Perda de forca fisica, horas
consumidas com repouso e a inabilidade para fazer o que deseja sdo apontados por pacientes
e cuidadores como aspectos que impactam na qualidade de vida. Além disso, a limitagao
funcional e nas atividades diarias podem aumentar o risco de problemas psiquicos. Muito
embora a qualidade de vida seja reduzida em pacientes com tumores avancados, a redugdo
pode ser menor se os pacientes estiverem recebendo intervengdes com exercicios. Portanto,
intervengdes que melhoram a qualidade de vida tendem a melhorar ou preservar, tanto quanto
possivel, uma vida normal. Consequentemente, interven¢des que melhorem a funcédo fisica
tendem a ser o grande alvo dos cuidados paliativos.
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Cerca de 65% dos pacientes internados ou em regime ambulatorial apresentam indicagéo
de fisioterapia e reabilitacdo (alguns motivos para indicagdo podem ser, por exemplo, dor,
linfedema, incontinéncia, problemas respiratérios, musculoesqueléticos ou de mobilidade),
embora somente cerca de 12,8% a recebam.

Pacientes com cancer que participam de programas de exercicios aumentam a sua
capacidade cardiovascular, a mobilidade funcional, reduzem a fadiga, a depresséo, a ansiedade,
o estresse, a dispneia, a constipacdo e os disturbios do sono, melhoram o bem-estar fisico, a
imunidade, a composigdo corporal e a qualidade de vida em geral.

Prevencao e gerenciamento da dor, fadiga, descondicionamento, piora funcional, declinio
cognitivo e neuropatia periférica parecem ser as medidas mais efetivas para prolongar a
expectativa de vida ativa em pacientes idosos com cancer avancado. Pacientes com doenca
progressiva vivenciam, também, a perda de for¢a muscular, a qual impacta na sua autonomia e

qualidade de vida.

Cuidados Paliativos E Fisioterapia

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto
coletivo, participando da promocao da salde, prevencao de agravos, tratamento e recuperagao
da sua salde e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem
discriminagdo de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de saude
vigente no Brasil.

Principais Condi¢cdes Presentes Em Apcientes Em Cuidados
Paliativos

Fadiga

A fadiga é o sintoma mais frequente em pacientes em cuidados paliativos (80 — 90%). Ela
estd associada a ansiedade / depressdo, dor, dispneia, insénia, anorexia, ndusea e sonoléncia.
A fadiga reduz a capacidade para realizar as atividades de vida diaria e consequentemente a
qualidade de vida. Embora seja um sintoma de alta prevaléncia, é subdiagnosticada e sub
tratada pelos médicos. Exercicios sdo efetivos em reduzir a fadiga, mas devem ser
personalizados para essa populagdo em cuidados paliativos devido a seu baixo desempenho.
Mas as atividades é um componente essencial para alcancar efetividade.
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Mestéstase Ossea

A metéstase 6ssea apresenta prevaléncia de 65% a 70% dos tumores avancados. O osso
é o primeiro local de recidiva da doenca em 40% a 50% dos tumores de mama.

Sao complicacbes das metdstases Osseas: hipercalcemia, dor dssea, instabilidade com
risco de fratura patolégica, comprometimento de estruturas neurolégicas préximas e supressao
hematopoética.

A deteccdo precoce deste tipo de metastase pode prevenir estas complicagdes,
possibilitar maiores chances de controle da doenca e resultar em maior sobrevida e maior
qualidade de vida.

As metastases 6sseas sdo mais comuns nos seguintes tipos de cancer: préstata, mama,
pulméao, rim, tireoide, mieloma multiplo, linfoma e leucemia.

Os locais mais comuns de lesdes sdo: vértebras, pelve, fémur, costelas e cranio.

As metastases na coluna elevam a morbidade e reduzem significativamente a qualidade
de vida devido a compressao da medula espinhal (15% a 20%). A sobrevida média de pacientes
com compressao medular encontra-se em torno de 3 a 7 meses.

Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada para o tratamento
de pacientes sem possibilidade de cura, minimizando os sintomas e otimizando a funcionalidade
para a melhoria da qualidade de vida.

Para tanto, faz-se necessario uma equipe interdisciplinar apta a entender as necessidades
fisicas psicoldgicas e espirituais deste paciente.

A escuta ativa neste momento de vida deve ser o grande diferencial da equipe.

O fisioterapeuta, como parte desta equipe, sera responsavel pela avaliagédo dos sinais e
sintomas e das perdas funcionais e respiratérias. De forma a oferecer intervencdes que possam
prevenir complicagdes motoras, neuroldgicas e respiratérias advindas do tratamento oncolégico
ou da doenga. Fard parte também do tratamento fisioterapéutico reabilitar a funcao fisica basal
para as atividades de vida diaria, somar mecanismos de agdo para minimizar a dor, a dispneia, a
hipersecrecdo, a fadiga, a ndusea e outros.
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Fisioterapia Na Dispineia Aguda

Em pacientes terminais com dispneia, independentemente da presenca de hipoxemia ou
hipercapnia, a VNI tem demonstrado ser efetiva em trazer conforto respiratério, sendo, por
tanto, uma opgéao de escolha a ser definida pelo paciente, mas oferecida pela equipe.

Fisioterapia Na Hipersercregéo
% EM TRAQUEOSTOMIZADOS

Posicionar o paciente sentado;

Nebulizagdo com soro fisioldgico;

Drenagem autégena;

Manobras desobstrutivas;

Aspiragao traqueal;

Manobras de reexpansao pulmonar;

Treino de musculatura abdominal.

< EM NAO TRAQUEOSTOMIZADOS
Posicionar o paciente sentado;
Nebulizagdo com soro fisioldgico;
Drenagem autdgena;
Vibragdo mecanica intratoracica;
CPAP ou EPAP;
Manobra desobstrutiva;

Estimular tosse ou realizar aspiragdo nasotraqueal;
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Cinesioterapia respiratoria;

Treino de musculatura abdominal.

Fisioterapia Na Tosse Ineficaz

Indicada para pacientes com sinais objetivos de fraqueza de musculatura respiratéria da
fase expiratéria (menor que 59% da normalidade para PE max) associados a tosse produtiva sem
expectoragdo ou degluticdo (tosse ineficaz).

% CONDUTAS

Fortalecimento de musculatura abdominal: iniciar com contracao isométrica e progredir para
isotdnica;

Realizar 10 minutos com EPAP de 10 cmH20;

Resumo De Intervencgdes Fisioterapéuticas Em Cuidados
Paliativos

| @profmararibeiro / #profmararibeiro
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COMPLICACOES
OSTEOMIOARTICULARES

FADIGA

34

a Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Salude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Meias Elasticas

Bandagens
Elasticas

DLM
ALTERACOES |

ompressores
Pneumaticos

Mobilizacao
Articular

Alongamentos

ALTERACOES
NEUROLOGICAS

cines.iote’ra.!pia Treino de DesserISibiIiza q Adegrliggzg de
Respiratéria e l Equilibrio 4 a9
Motora

Treino de

THB Adequa Adequa I marcha

= ¢ao

l Tgiﬁza I Postural

35

a Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Satude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro

Estimulagdo
da Atividade
Valuntdria

Aula 00
COMPLICACO
ES
Manobra PULMONARES
sde
Higiene T
Bronduic 0sse Mudangas
a RPPI de Decubito
N
Shaker Manebras de /A
N Reexpansao Incertivad ‘@'
Putmenar Inc 2’ ore
Respiratérios

Aspiracao

Tr@al

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

nas questdes comentadas.

OBS: Trabalharemos assuntos especificos sobre o tratamento fisioterapéutico
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Escala De Avalia¢ao De Sintomas Em Cuidados Paliativos

Escala De Edmonton — Esas

Quadro 2 Escala de Avaliacio de Sintomas de Edmonton (ESAS)

Avaliagdo de sintomas:

Paciente: Registro:

Preenchido por: Data:

Por favor, circule 0 n* que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas neste
momento (também se pode perguntar @ média durante as ultimas 24 horas)

Sem dor ODelewleadedalbealbeaT=0-9«10 PFordor possivel

Sem cansago ODelewleadedalbelbaeT=0-9«10 PForcansaco possivel
Sem ndusea OelwlaleodalbaclbaeT=0-9«10 PForndusca possivel
Sem depressdo Oelwlawledalbeaelbe]=0-9«10 PMordepressdo possivel
Sem ansiedade ODelewlededallalel=0=9=10 PFor ansiedade possivel
Sem sonoléncia Delewladedalbealbe?=0-9«10 Morsonoltncia possivel

Multobomapetite O« w2 «lecdallclec7=B«9«10 Porapetite possivel

Sem falta de ar Delewlealedalbelbel=B«9«10 Porfalta de ar possivel

Melhor sensaclo de Pior sensaclo de
bem-estar possivel Ool=g=I=odeiof=r=i=N=-W bem-estar possivel

Outro problema Oelel2«dcd=b«6=7=~8~9-1

fonte: Regional Palliative Care Program, Capital Health, Edmonton, Alberta, 2003
Tradusido e adaptado »0 portugués por Neto, 1G. 2006

Palliative Performance Scale (PPS).

A escala Palliative Performance Scale (PPS) é muito utilizada na indicacdo de cuidados
paliativos, permite estabelecer progndstico e funcionalidade do doente.

Palliative Care Screening Tool (PCST)

Escala para indicagdo de cuidados paliativos por meio dos seguintes critérios: doenga de
base, doengas associadas, condigdo funcional do paciente e condi¢Ges pessoais do paciente,
que ao final tem como resultado a necessidade ou nao de cuidados paliativos
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HORA DE

PRATICAR!

QUESTAO DE FIXAGCAO

Ano: 2023 Banca: OBJETIVA Orgao: Hospital Municipal Dr. Mario Gatti -
: SP Prova: OBJETIVA - 2023 - Hospital Municipal Dr. Mério Gatti - SP - Residéncia :
Multiprofissional em Saude - Fisioterapia :

: Em relagdo & atuacdo fisioterapéutica em cuidados paliativos, assinalar a alternativa CORRETA:

: O fisioterapeuta deve oferecer um sistema de suporte para ajudar o paciente a viver o menos :
i ativo possivel até a morte para evitar fadiga musculoesquelética.

i Ao observar mudanga no padrao respiratério, é possivel utilizar exercicios respiratérios, técnicas :
i de conservagao de energia, posicionamento e técnica de relaxamento.

: Ao observar delirium (hipoativo, hiperativo ou misto) e diminuigdo do nivel de consciéncia, o :
: fisioterapeuta ndo precisara intervir no ambiente onde o paciente se encontra, apenas conduzir :
: técnicas de relaxamento e apoio emocional.

i As técnicas manuais sdo desencorajadas para controle do quadro algico desse perfil de
i pacientes.

COMENTARIO: A alternativa B é a correta.
Vamos analisar:

: A - Estd errada. O fisioterapeuta deve auxiliar o paciente a ter um estilo de vida o mais ativo :
i possivel, respeitando os limites da fadiga e da dor. :

i B — Correta. Diferentes técnicas de reexpansao e higiene brénquica deveréo ser utilizadas a fim
i diminuir os sintomas e desconforto do paciente oncoldgico.

: C - Errada. Muitas vezes a intervencdo no ambiente sera necessaria para manter a seguranga do
i paciente.

i D — Errada. Diferentes técnicas manuais poderao e deverao ser utilizadas a fim de minimizar os :
i sintomas e promover conforto para o paciente.

{ GABARITO: CERTO
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

01.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgéo: Prefeitura de Tupanatinga - PE Prova: IGEDUC -
2023 - Prefeitura de Tupanatinga - PE - Fisioterapeuta

Na oncologia, o fisioterapeuta compde a equipe multidisciplinar e tem como metas preservar
e restaurar a integridade cinético-funcional de érgéos e sistemas, assim como prevenir, tratar
e maximizar os distrbios e sequelas causados pelo tratamento oncolégico.

Certo

Errado

COMENTARIO: A afirmativa estd errada. Pois ndo serd papel do fisioterapeuta maximizar os
disturbios e sim minimiza-los.

GABARITO: ERRADO

02.02. Ano: 2022 Banca: UERJ Orgéo: UERJ Prova: UERJ - 2022 - UERJ - Fisioterapeuta

A Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, publicada no ano de 2020, tem como uma de suas
metas ajudar na prevencao e reducdo dos riscos da cardiotoxicidade do tratamento de pacientes
oncolégicos, sugerindo uma atuagdo multidisciplinar. Segundo essa diretriz, para atuar na
prevencao da cardiotoxicidade em pacientes oncoldgicos, o fisioterapeuta deve prescrever
exercicio aerdbico:

A) leve, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana
B) leve, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana
C) moderado, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana

D) moderado, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana
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COMENTARIO: A recomendacéo ¢é a realizagdo de exercicios moderado, 30 minutos por dia e,
no minimo, 5 vezes na semana. Sempre respeitando os limites do paciente e monitorando pela
escala de Borg.

GABARITO: C

03.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Pombos - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Pombos - PE - Fisioterapeuta

A assisténcia ao paciente com cancer se encerra apods a conclusao do tratamento.
Certo
Errado

COMENTARIO: A afirmativa estd errada. O acompanhamento do paciente oncolégico deve
continuar apds a conclusao do tratamento do cancer. Esse paciente mantém tratamento até seu
completo reestabelecimento.

GABARITO: ERRADO.

04.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Pombos - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Pombos - PE - Fisioterapeuta

A assisténcia ao paciente com céancer deve ser interdisciplinar, ou seja, deve envolver diversos
profissionais de areas distintas trabalhando de forma colaborativa para oferecer um cuidado
abrangente e integrado

Certo
Errado

COMENTARIO: A afirmativa esta correta. A premissa do tratamento do paciente oncolégico é
que seja realizada uma abordagem interdisciplinar.

GABARITO: CERTO
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05.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Surubim - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Surubim - PE - Fisioterapeuta

O linfedema é uma complicagdo comum em pacientes com cancer que passaram por cirurgia ou
radioterapia. A fisioterapia é eficaz no tratamento do linfedema.

Certo

Errado

COMENTARIO: A afirmativa esté correta. O linfedema & um problema comum no paciente
oncolégico. Trata-se do edema causado por um problema no sistema linfatico. Muitas vezes
cursando com inchago no membro acometido e precisando de atencéo pelo restante da vida. O
principal tratamento fisioterapéutico para o linfedema é a Terapia complexa Descongestiva,
composta por: Orientagdes de cuidados com a pele, Drenagem Linfatica Manual, Enfaixamento
Compressivo, Contengédo elastica e Cinesioterapia. Tudo voltado a otimizar o retorno venoso e
linfatico e assim minimizar a instalacdo ou reduzir o edema.

GABARITO: CERTO.

06.Ano: 2023 Banca: FUNDATEC Orgao: Prefeitura de Dom Pedrito
RS Prova: FUNDATEC - 2023 - Prefeitura de Dom Pedrito - RS - Fisioterapeuta

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano quanto ,
participando da promogédo da salde, prevencao de agravos, tratamento e recuperagdo da sua
saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminagédo de
qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do de salde vigente no Brasil.
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) emocional - fisico — fator

B) individual — coletivo — sistema
C) proximal — distal — conjunto

D) fisico — psicoldgico — sistema

E) coletivo — emocional — conselho

COMENTARIO: Preenche corretamente a lacuna:

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
participando da promogédo da salde, prevencao de agravos, tratamento e recuperagdo da sua
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saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminagédo de
qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de saide vigente no Brasil.

Enfatizando o papel do fisioterapeuta nos cuidados paliativos.

GABARITO: B

07.1GEDUC - 2023 - Fisioterapeuta (Pref Triunfo)

De forma geral, os pacientes com cancer apresentam reducdo de forca muscular e
funcionalidade. Essa condi¢ao advém de causas multifatoriais, como a agressividade da doenca
e/ou do tratamento, alteracdo na dieta, e fatores psicolégicos e emocionais. Tendo isso em
mente, o fisioterapeuta deve ajustar o tratamento de forma individualizada, levando em
consideracdo a proporgdo de cada fator de influéncia.

Certo
Errado

COMENTARIO: Afirmativa correta. O fisioterapeuta sempre deve observar as limitagdes e os
limites cardiovasculares, de fadiga e de dor durante a elaborac¢éo do plano de tratamento.

GABARITO: CERTO

08.IGEDUC - 2023 - Fisioterapeuta (Pref Triunfo)

Em pacientes com diagndstico de cancer de mama, é de fundamental importéncia nao realizaro
acompanhamento fisioterapéutico prévio, com o intuito de prevenir um quadro de metéstase,
no poés-cirlrgico, quando deve ser avaliado o caso, e levantada as condig¢bes fisicas e funcionais
da paciente para prevenir complicagdes e conseguir ganhos mais rapidos na reabilitagdo.

Certo
Errado

COMENTARIO: A afirmativa estd errada. O acompanhamento pré intervencdes do
fisioterapeuta no tratamento do paciente oncolégico pode otimizar o processo de reabilitagédo
e acelerar a recuperagao.

GABARITO: ERRADA.
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09. COMPEC UFAM - 2023

Cuidados paliativos sdo direcionados para pessoas com doengas que ameacam a vida, sejam
agudas ou crénicas, com ou sem possibilidade de cura e exigem um olhar para o cuidado amplo
e complexo, em que haja interesse pela totalidade da vida do paciente com respeito ao seu
sofrimento e de seus familiares. Em relacdo ao paciente oncoldgico, assinale a alternativa
CORRETA:

A) As informagdes relacionadas ao quadro clinico e ao tratamento ndo devem ser
compartilhadas com os pacientes oncolégicos, para evitar preocupagdes adicionais e a
resisténcia ao tratamento.

B) A comunicagdo aberta e empatica é fundamental para oferecer suporte aos pacientes
oncoldgicos e suas familias.

C) O tratamento clinico é suficiente para atender as necessidades dos pacientes
oncoldgicos.

D) O suporte emocional é importante para pacientes oncoldgicos, o qual deve ser oferecido
unicamente pela familia do paciente.

E) Todos os pacientes oncoldgicos enfrentam desafios psicossociais, entretanto devem ser
orientados a manter o foco no tratamento e na cura da doenca.

COMENTARIO: A alternativa correta é a letra B.
Vamos analisar as afirmativas:

A — Errada. O paciente tem o direito de conhecer o seu diagnéstico, prognoéstico e condutas
que serdo empregadas em seu tratamento. Inclusive optando por aceité-las ou nao.

B — Correta. Essa é a conduta mais correta relacionada com os cuidados paliativo.

C - Errada. O paciente ocoldgico, especialmente aqueles em cuidados paliativos devem receber
apoio sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

D - Errada. O suporte emocional deve ser ofertado por toda equipe multidisciplinar.

E - Errada. Todo apoio e suporte emocional deve ser prestado, ndo apenas manter o foco no
tratamento e cura, até mesmo, porque em alguns casos, ela ndo sera possivel.

GABARITO: B

10. OBJETIVA CONCURSOS - 2023
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Em relagdo aos cuidados paliativos, analisar os itens abaixo:

I. O cuidado paliativo é uma expressao utilizada para pacientes com doencgas sem possibilidade
de cura, em fase final de vida, na qual ndo ha mais nada a se fazer.

Il. O cuidado paliativo é uma abordagem que pode ser realizada junto com o tratamento médico
e em todos os tipos de locais, concentrando-se no alivio da dor e de outros tipos de sofrimento.

lll. O cuidado paliativo sé deve ser prestado em instituicdes hospitalares com internagdo
prolongada.

Esta(ao) CORRETO(S):

A) Somente o item |.
B) Somente o item Il.
C) Somente os itens | e lll.
D) Somente os itens Il e lll.
COMENTARIO: Apenas o item Il esta correto.
Vamos analisar:

| — Errada. Cuidado com esse tipo de afirmativa, que fala sobre ndo ter mais nada a ser feito no
paciente em cuidados paliativos. Normalmente, esse tipo de informacéo esta incorreto.

[l — Correta.

lIl - Errada. Os cuidados paliativos podem ser prestados em ambito ambulatorial e domiciliar
também.

GABARITO: B

11.VUNESP - 2022

Em situagdes de doencas graves, com grande acometimento funcional, da qualidade de vida e
do estado mental, sdo indicados cuidados e integrais, que tém a caracteristica
de envolver a familia, a equipe e intervengdes que buscam o alivio de sintomas, sem

necessariamente significar a cura.
Assinale a opcdo que preenche a lacuna corretamente.
A) emergenciais
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B) progndsticos
C) paliativos

D) secundarios
E) alternativos

COMENTARIO: A informagdo que preenche corretamente a frase é PALIATIVOS. Pois os
cuidados paliativos serdo empregados em situagdes graves e mesmo quando nao houver
possibilidade de cura.

GABARITO: C

12. VUNESP - 2022
Assinale a alternativa que traz conceitos corretos sobre a definigdo de cuidados paliativos.

A) Sdo diretivas antecipadas de vontade, no qual todas as opgbes terapéuticas sao
escolhidas ou seguidas, conforme manifestacao da propria pessoa.

B) Cuidados em situacdes de final de vida, onde se abandonam os protocolos de cura e
passa-se a diminuir a dor e a consciéncia da pessoa.

C) Cuidados que sao ativos, totais, envolvendo o apoio da familia, com ampla abordagem
multidisciplinar, em qualquer nivel de atendimento ou até em casa.

D) Medidas de adiamento da morte e do processo de morrer, prolongando ao maximo a
qualidade e o tempo de vida.

E) Cuidados para condigdes graves e cronicas que ndo tém perspectiva de cura, no nivel
terciario de saude.

COMENTARIO: A alternativa correta é a letra C. Os cuidados paliativos sdo cuidados integrais,
multidisciplinar, que procuram promover a melhor qualidade de vida para pacientes que podem
ndo ter mais possibilidade de cura.

GABARITO: C

13. FCM - CEFETMINAS - 2021

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma sobre o cuidado paliativo no atendimento
domiciliar.

() Promove o alivio da dor e proporciona o méaximo alivio do sofrimento.

() Inicia-se quando todos os recursos para a cura do paciente foram esgotados.
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() Auxilia a familia a sentir-se amparada durante todo o processo da doencga.
() Pretende postergar a morte, proporcionando qualidade de vida e dignidade ao paciente.
De acordo com as informacdes, a sequéncia correta €

A V,F,V, F.
B) F,V,F, V.
o FV,V,F
D) V,F, F, V.

COMENTARIO: Vamos analisar as afirmativas:
| — Verdadeira.

Il - Falsa. Os cuidados paliativos podem ser iniciados previamente ao esgotamento dos recursos.

Il - Verdadeira.

IV — Falsa. Nao procura postergar a morte, mas sim, promover dignidade e qualidade de vida.

GABARITO: A

14.CEV URCA - 2021

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e de seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida... Representa uma
situacao elegivel de uma abordagem em cuidados paliativos de acordo com a OMS:

A) Doenca sem tratamento especifico.

B) Presenca de enfermidade com idade avangada do individuo.
C) Enfermidade avancada, progressiva e incuravel.
D) Doenca neoplésica no idoso.

m

Resposta insatisfatéria ao tratamento empirico.
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COMENTARIO: O conceito de cuidados paliativos ndo se aplica apenas aos cuidados do

paciente oncolégico. De forma mais abrangente, os cuidados sdo voltados para: Enfermidade

avancada, progressiva e incuravel.

GABARITO: C

15. CPCON UEPB - 2021

Considerando cuidados paliativos e cuidados com a finitude da vida, com base no conforto,
ética e seguranca do paciente, é essencial que o enfermeiro, reconheca os conceitos e

abordagens humanisticas dentre os quais fazem parte da sua forma de cuidar.

Qual das alternativas a seguir estd CORRETA para a abordagem do paciente em cuidados

paliativos, seja em ambiente institucional ou domiciliar?

A

Observa-se o paciente como um ser biografico, mais do que um ser simplesmente
biolégico, e determinante do seu préprio curso de adoecer e morrer. Valoriza-se a histéria
natural da doenca, a histéria pessoal de vida e as reagdes fisiolégicas, emocionais e
culturais diante do adoecer.

Observa-se o paciente como um ser biologicamente fragil, dependente que necessita de
apenas de cuidados com sua doenca atual.

Observa-se o paciente como um ser apenas espiritual, que estéd chegando ao fim, e por
isso, s6 sua familia basta.

Observa-se o paciente como um ser simplesmente biolégico, e determinante do seu
proprio curso de adoecer, valorizando toda histéria pregressa da doenca terminal e todo
o tratamento que ja fora feito.

Observa-se que o paciente precisa ser posicionado em conforto e seguranca e
encaminhado diretamente para a UTI, para que todos os cuidados criticos ao paciente
sejam feitos, pois ainda ha chances de cura.

COMENTARIO: A alternativa correta é a letra a. Note que essa é a Unica alternativa que ressalta
os aspectos biograficos e de vida do paciente e ndo apenas os aspectos biomédicos. Esse é a

visao dos cuidados paliativos.

GABARITO: A

16. CPCON UEPB - 2020

(]
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Dos paradigmas dos cuidados paliativos no contexto contemporaneo estdo cuidados
humanizados para a dor do ser humano, cuidados com avaliagdo funcional e cuidados com morte
do ponto de vista natural da vida. Um dos principios da paliacao é a boa avaliagédo do paciente
para o diagndstico desse processo de vida e sobrevida dos individuos que desse cuidado

necessitarem, dentre os principios de alivio de dor e sofrimento, além do cuidado humanizado.
Dentre as alternativas abaixo, qual a que responde CORRETAMENTE acerca de escalas
especificas para os cuidados paliativos?

A)
B)
Q)
D)
E)

Teste do Relégio e Escala de Depresséo.

Escala de Glasgow.

Palliative Scale e Escala de Glasgow.

Palliative Performance Scale e a Escala de Edmonton.
Escala de Braden e Teste do Reldgio Bioldgico.

COMENTARIO: As escalas mais utilizadas s3o: Palliative Performance Scale e a Escala de
Edmonton.

GABARITO: D

17. UFMT - 2020

Acerca da assisténcia de Enfermagem ao paciente sob cuidados paliativos, assinale a afirmativa
correta.

A

(]

A abordagem ao paciente terminal é feita por uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros e psicélogos em atividades diretamente ligadas as necessidades
puramente psicossociais, em ambiente hospitalar e/ou domicilio, visando seu bem-estar.
Os cuidados paliativos podem vir dissociados ao tratamento com objetivo de cura da
doenca a fim de minimizar o manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as
condigdes clinicas do paciente.

Os cuidados paliativos sdo recomendados aos pacientes que apresentam capacidade
funcional comprometida em ambiente exclusivamente hospitalar.

Consiste na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
espirituais.
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COMENTARIO: A resposta mais completa sobre os conceitos de cuidados paliativos encontra-
se na alternativa D. Observe que ressalta os aspectos de prevencao e alivio do sofrimento, da
identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
sociais, psicolégicos espirituais.

GABARITO D

18.FUNDATEC - 2022
Quanto a cuidados paliativos, é correto afirmar que:

A) Reafirmam que os cuidados paliativos estdo relacionados exclusivamente para o fim da
vida e para o periodo do luto.

B) Os recursos multiprofissionais estdo centrados no paciente.

C) Devem ser iniciados o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e a radioterapia.

D) Integram os cuidados psicolégicos e espirituais com foco no final da vida.

E) O alivio dos sintomas influencia positivamente no curso da doenga, sem o foco na
qualidade de vida.

COMENTARIO: Essa questao é um pouco confusa, essa € uma caracteristica da banca FEPESE.
No caso, a alternativa correta é a letra C. Dando énfase a necessidade de iniciar os cuidados
paliativos o mais precocemente possivel e ampliando o olhar humanizado sobre o paciente.

GABARITO: C

19. FGV - 2021

Segundo a OMS, “cuidado paliativo é uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares no contexto de uma doenga grave e ameacadora da vida”. Entre os
principios de atuagado dos Cuidados Paliativos encontramos:

A) Afirmar a morte como algo a ser facilitado.
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B) Acessar as necessidades dos pacientes e familiares incluindo a fase de luto.

C) Instituir cuidados paliativos nos 6 meses antes do 6bito.

D) Incluir investigagdes diagndsticas somente quando forem modificadoras de doenga.
E) Ter como foco somente a abordagem dos sintomas do paciente.

COMENTARIO: A afirmativa correta é a letra B. Os cuidados paliativos irdo abranger a familia e
ndo apenas o paciente e a doenga.

GABARITO: B

20.IBFC - 2022

O cancer é uma doenga multifatorial, existem mais de 600 tipos de tumores diferentes cujos
métodos de tratamento sdo os mais diversos possiveis. Para iniciar um protocolo de tratamento,
se faz necessério saber a origem da célula tumoral, qual tipo de tumor representa, em que
estagio da doenga o paciente esté e a histéria da doenca. Por se tratar de uma doenga complexa,
considera-se a importancia da oferta de uma assisténcia que unifique os cuidados integrais
durante esse processo. Sobre o tratamento multidisciplinar do cancer, assinale a
alternativa incorreta.

A) A equipe completa é essencial para o cuidado do paciente, pois ajuda na resolutividade
da assisténcia ao mesmo

B) O cuidado de forma multiprofissional tem como primicia: melhora do estado nutricional,
fisico e emocional

C) Fazem parte da equipe multidisciplinar dentre varios profissionais os oncologistas clinicos,
cirurgides, radioterapeutas, enfermeiras, farmacéuticos, técnico de enfermagem,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentre outros

D) O trabalho da equipe multidisciplinar ndo impacta positivamente na gestédo hospitalar e
ambulatorial

E) Durante o tratamento, o paciente necessita ter todo o apoio possivel. Isso ajuda para que
ele renove forgas e tenha um éxito maior durante o processo

COMENTARIO: A alternativa incorreta é a letra D. Cada vez mais o tratamento multidisciplinar
é importante e imprescindivel para os servicos de saude.

GABARITO: D
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LISTA DE QUESTOES

HORA DE

PRATICAR!

01.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgéo: Prefeitura de Tupanatinga - PE Prova: IGEDUC -
2023 - Prefeitura de Tupanatinga - PE - Fisioterapeuta

Na oncologia, o fisioterapeuta compde a equipe multidisciplinar e tem como metas preservar
e restaurar a integridade cinético-funcional de érgéos e sistemas, assim como prevenir, tratar
e maximizar os distrbios e sequelas causados pelo tratamento oncolégico.

Certo
Errado

02.02. Ano: 2022 Banca: UERJ Orgéo: UERJ Prova: UERJ - 2022 - UERJ - Fisioterapeuta

A Diretriz Brasileira de Cardio-Oncologia, publicada no ano de 2020, tem como uma de suas
metas ajudar na prevencao e reducdo dos riscos da cardiotoxicidade do tratamento de pacientes
oncolégicos, sugerindo uma atuagdo multidisciplinar. Segundo essa diretriz, para atuar na
prevencao da cardiotoxicidade em pacientes oncoldgicos, o fisioterapeuta deve prescrever
exercicio aerdbico:

A. leve, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana

B. leve, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana

C. moderado, 30 minutos por dia e, no minimo, 5 vezes na semana
D

. moderado, 45 minutos por dia e, no minimo, 3 vezes na semana

03.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Pombos - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Pombos - PE - Fisioterapeuta

A assisténcia ao paciente com cancer se encerra apods a conclusao do tratamento.

51

a Fisioterapia parte V (Fisioterapia na Saude da Mulher e Fisioterapia Oncoldgica) - Curso Regular
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Claudia Ribeiro
Aula 00

Certo

Errado

04.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Pombos - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Pombos - PE - Fisioterapeuta

A assisténcia ao paciente com céancer deve ser interdisciplinar, ou seja, deve envolver diversos
profissionais de areas distintas trabalhando de forma colaborativa para oferecer um cuidado
abrangente e integrado

Certo

Errado

05.Ano: 2023 Banca: IGEDUC Orgao: Prefeitura de Surubim - PE Prova: IGEDUC - 2023 -
Prefeitura de Surubim - PE - Fisioterapeuta

O linfedema é uma complicagdo comum em pacientes com cancer que passaram por cirurgia ou
radioterapia. A fisioterapia é eficaz no tratamento do linfedema.

Certo

Errado

06.Ano: 2023 Banca: FUNDATEC Orgao: Prefeitura de Dom Pedrito -
RS Prova: FUNDATEC - 2023 - Prefeitura de Dom Pedrito - RS - Fisioterapeuta

O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano quanto ,
participando da promocao da salde, prevencdo de agravos, tratamento e recuperacao da sua
saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminagédo de
qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do de salde vigente no Brasil.
Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

emocional - fisico — fator
individual — coletivo — sistema
proximal — distal — conjunto
fisico — psicolégico - sistema

Cow>
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E. coletivo — emocional — conselho

07.1GEDUC - 2023 - Fisioterapeuta (Pref Triunfo)

De forma geral, os pacientes com cancer apresentam reducdo de forca muscular e
funcionalidade. Essa condi¢do advém de causas multifatoriais, como a agressividade da doenca
e/ou do tratamento, alteracdo na dieta, e fatores psicolégicos e emocionais. Tendo isso em
mente, o fisioterapeuta deve ajustar o tratamento de forma individualizada, levando em
consideracdo a proporgdo de cada fator de influéncia.

Certo

Errado

08.IGEDUC - 2023 - Fisioterapeuta (Pref Triunfo)

Em pacientes com diagndstico de cancer de mama, é de fundamental importéncia nao realizaro
acompanhamento fisioterapéutico prévio, com o intuito de prevenir um quadro de metéstase,
no poés-cirlrgico, quando deve ser avaliado o caso, e levantada as condig¢bes fisicas e funcionais
da paciente para prevenir complicagdes e conseguir ganhos mais rapidos na reabilitagdo.

Certo

Errado

09. COMPEC UFAM - 2023

Cuidados paliativos sdo direcionados para pessoas com doengas que ameacam a vida, sejam
agudas ou crénicas, com ou sem possibilidade de cura e exigem um olhar para o cuidado amplo
e complexo, em que haja interesse pela totalidade da vida do paciente com respeito ao seu
sofrimento e de seus familiares. Em relacdo ao paciente oncoldgico, assinale a alternativa
CORRETA:

A. As informagdes relacionadas ao quadro clinico e ao tratamento ndo devem ser
compartilhadas com os pacientes oncolégicos, para evitar preocupagdes adicionais e a
resisténcia ao tratamento.

B. A comunicagdo aberta e empética é fundamental para oferecer suporte aos pacientes
oncoldgicos e suas familias.
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C. O tratamento clinico é suficiente para atender as necessidades dos pacientes
oncoldgicos.

D. O suporte emocional é importante para pacientes oncolégicos, o qual deve ser oferecido
unicamente pela familia do paciente.

E. Todos os pacientes oncoldgicos enfrentam desafios psicossociais, entretanto devem ser
orientados a manter o foco no tratamento e na cura da doenca.

10. OBJETIVA CONCURSOS - 2023
Em relagdo aos cuidados paliativos, analisar os itens abaixo:

I. O cuidado paliativo é uma expressao utilizada para pacientes com doencas sem possibilidade
de cura, em fase final de vida, na qual ndo ha mais nada a se fazer.

Il. O cuidado paliativo é uma abordagem que pode ser realizada junto com o tratamento médico
e em todos os tipos de locais, concentrando-se no alivio da dor e de outros tipos de sofrimento.

lll. O cuidado paliativo sé deve ser prestado em instituicdes hospitalares com internagdo
prolongada.

Esta(3ao) CORRETO(S):

Somente o item .
Somente o item Il.
Somente os itens | e lll.

OO w>

Somente os itens Il e lll.

11.VUNESP - 2022

Em situagdes de doencas graves, com grande acometimento funcional, da qualidade de vida e
do estado mental, sdo indicados cuidados e integrais, que tém a caracteristica

de envolver a familia, a equipe e intervengdes que buscam o alivio de sintomas, sem
necessariamente significar a cura.

Assinale a opgdo que preenche a lacuna corretamente.

emergenciais
prognosticos
paliativos
secundarios

OO w>
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E. alternativos

12. VUNESP - 2022

Assinale a alternativa que traz conceitos corretos sobre a definigdo de cuidados paliativos.

A. Sdo diretivas antecipadas de vontade, no qual todas as opgbes terapéuticas sao
escolhidas ou seguidas, conforme manifestacao da propria pessoa.

B. Cuidados em situacdes de final de vida, onde se abandonam os protocolos de cura e
passa-se a diminuir a dor e a consciéncia da pessoa.

C. Cuidados que sao ativos, totais, envolvendo o apoio da familia, com ampla abordagem
multidisciplinar, em qualquer nivel de atendimento ou até em casa.

D. Medidas de adiamento da morte e do processo de morrer, prolongando ao méaximo a
qualidade e o tempo de vida.

E. Cuidados para condigdes graves e cronicas que ndo tém perspectiva de cura, no nivel
terciario de salde.

13. FCM - CEFETMINAS - 2021

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma sobre o cuidado paliativo no atendimento
domiciliar.

() Promove o alivio da dor e proporciona o méaximo alivio do sofrimento.

() Inicia-se quando todos os recursos para a cura do paciente foram esgotados.

() Auxilia a familia a sentir-se amparada durante todo o processo da doencga.
() Pretende postergar a morte, proporcionando qualidade de vida e dignidade ao paciente.
De acordo com as informacdes, a sequéncia correta €

V,F,V, F
F.V,F, V.
F.V,V,F.
V,F, F, V.

oo w >
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14.CEV URCA - 2021

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do

paciente e de seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida... Representa uma

situacao elegivel de uma abordagem em cuidados paliativos de acordo com a OMS:

mooOw >

Doenca sem tratamento especifico.

Presenca de enfermidade com idade avancada do individuo.
Enfermidade avancada, progressiva e incuravel.

Doenca neoplésica no idoso.

Resposta insatisfatéria ao tratamento empirico.

15. CPCON UEPB - 2021

Considerando cuidados paliativos e cuidados com a finitude da vida, com base no conforto,
ética e seguranca do paciente, é essencial que o enfermeiro, reconheca os conceitos e

abordagens humanisticas dentre os quais fazem parte da sua forma de cuidar.

Qual das alternativas a seguir estd CORRETA para a abordagem do paciente em cuidados

paliativos, seja em ambiente institucional ou domiciliar?

A.

Observa-se o paciente como um ser biografico, mais do que um ser simplesmente
biolégico, e determinante do seu préprio curso de adoecer e morrer. Valoriza-se a histéria
natural da doenca, a histéria pessoal de vida e as reagdes fisiolégicas, emocionais e
culturais diante do adoecer.

Observa-se o paciente como um ser biologicamente fragil, dependente que necessita de
apenas de cuidados com sua doenca atual.

Observa-se o paciente como um ser apenas espiritual, que estéd chegando ao fim, e por
isso, s6 sua familia basta.

Observa-se o paciente como um ser simplesmente biolégico, e determinante do seu
proprio curso de adoecer, valorizando toda histéria pregressa da doenca terminal e todo
o tratamento que ja fora feito.

Observa-se que o paciente precisa ser posicionado em conforto e seguranca e
encaminhado diretamente para a UTI, para que todos os cuidados criticos ao paciente
sejam feitos, pois ainda ha chances de cura.

16. CPCON UEPB - 2020

(]
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Dos paradigmas dos cuidados paliativos no contexto contemporaneo estdo cuidados
humanizados para a dor do ser humano, cuidados com avaliagdo funcional e cuidados com morte
do ponto de vista natural da vida. Um dos principios da paliacao é a boa avaliagédo do paciente
para o diagndstico desse processo de vida e sobrevida dos individuos que desse cuidado

necessitarem, dentre os principios de alivio de dor e sofrimento, além do cuidado humanizado.
Dentre as alternativas abaixo, qual a que responde CORRETAMENTE acerca de escalas
especificas para os cuidados paliativos?

mooOw >

Teste do Relégio e Escala de Depresséo.

Escala de Glasgow.

Palliative Scale e Escala de Glasgow.

Palliative Performance Scale e a Escala de Edmonton.
Escala de Braden e Teste do Reldgio Bioldgico.

17. UFMT - 2020

Acerca da assisténcia de Enfermagem ao paciente sob cuidados paliativos, assinale a afirmativa

correta.

A.

A abordagem ao paciente terminal é feita por uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros e psicélogos em atividades diretamente ligadas as necessidades
puramente psicossociais, em ambiente hospitalar e/ou domicilio, visando seu bem-estar.
Os cuidados paliativos podem vir dissociados ao tratamento com objetivo de cura da
doenca a fim de minimizar o manejo dos sintomas de dificil controle e melhorar as
condigdes clinicas do paciente.

Os cuidados paliativos sdo recomendados aos pacientes que apresentam capacidade
funcional comprometida em ambiente exclusivamente hospitalar.

Consiste na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
espirituais.

18.FUNDATEC - 2022

Quanto a cuidados paliativos, é correto afirmar que:
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A. Reafirmam que os cuidados paliativos estdo relacionados exclusivamente para o fim da
vida e para o periodo do luto.

B. Os recursos multiprofissionais estdo centrados no paciente.

C. Devem ser iniciados o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de
prolongamento da vida, como quimioterapia e a radioterapia.
Integram os cuidados psicolégicos e espirituais com foco no final da vida.

E. O alivio dos sintomas influencia positivamente no curso da doenga, sem o foco na

qualidade de vida.

19. FGV - 2021

Segundo a OMS, “cuidado paliativo é uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares no contexto de uma doenga grave e ameacadora da vida”. Entre os
principios de atuagado dos Cuidados Paliativos encontramos:

Afirmar a morte como algo a ser facilitado.

Acessar as necessidades dos pacientes e familiares incluindo a fase de luto.

Instituir cuidados paliativos nos 6 meses antes do dbito.

Incluir investigagdes diagndsticas somente quando forem modificadoras de doenga.
Ter como foco somente a abordagem dos sintomas do paciente.

mooOw >

20.IBFC - 2022

O cancer é uma doenga multifatorial, existem mais de 600 tipos de tumores diferentes cujos
métodos de tratamento sdo os mais diversos possiveis. Para iniciar um protocolo de tratamento,
se faz necessério saber a origem da célula tumoral, qual tipo de tumor representa, em que
estagio da doenga o paciente esté e a histéria da doenca. Por se tratar de uma doenga complexa,
considera-se a importancia da oferta de uma assisténcia que unifique os cuidados integrais
durante esse processo. Sobre o tratamento multidisciplinar do cancer, assinale a
alternativa incorreta.

A. A equipe completa é essencial para o cuidado do paciente, pois ajuda na resolutividade
da assisténcia ao mesmo

B. O cuidado de forma multiprofissional tem como primicia: melhora do estado nutricional,
fisico e emocional

C. Fazem parte da equipe multidisciplinar dentre varios profissionais os oncologistas clinicos,
cirurgides, radioterapeutas, enfermeiras, farmacéuticos, técnico de enfermagem,
psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentre outros
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D. O trabalho da equipe multidisciplinar ndo impacta positivamente na gestdo hospitalar e
ambulatorial

E. Durante o tratamento, o paciente necessita ter todo o apoio possivel. Isso ajuda para que
ele renove forgas e tenha um éxito maior durante o processo

GABARITO

ﬁ*

GABARITO

01.ERRADO
02.C
03.ERRADO
04.CERTO
05.CERTO
06.B
07.CERTO
08.ERRADO
09.B

10.B

11.C

12.C

13.A

14.C

15.A

16.D

17.D

18.C

19.B

20.D
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TESTE SEUS CONHECIMENTOS SOBRE FISIOTERAPIA

ONCOLOGICA

Acesse mais questdes pelo link:

Caderno de Questdes de Fisioterapia Oncolégica - TecConcursos

https://www.tecconcursos.com.br/s/Q3Géal
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1 - Defini¢do de Céncer: Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e
6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.

2 — Processo de Carcinogénese: O processo de carcinogénese, ou seja, de formacao de

cancer, em geral se da lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
prolifere e dé origem a um tumor visivel. Esse processo passa por varios estadgios antes de
chegar ao tumor. Séo eles: 1 — Estagio de iniciagdo; 2 — Estagio de promogao; 3 — Estagio de

progressao.

3 — Papel do Fisioterapeuta: O papel fundamental do fisioterapeuta é atuar na assisténcia ao
paciente com cancer, agindo nos sintomas decorrentes da patologia e do tratamento,

prevenindo e tratando as complicagcdes como a dor, a fraqueza muscular e a tensdo muscular.

4 — Prescrigao de Exercicio Aerébico: exercicio aerébico moderado, 30 minutos por dia e,

no minimo, 5 vezes na semana.

5 — Complicagbes do Imobilismo e do Tratamento Oncolégico

SISTEMA COMPLICAGCOES GERADAS PELO EFEITOS TOXICOS DO TRATAMENTO
IMOBILISMO ONCOLOGICO
Respiratério Pneumonia, atelectasia, embolia | Fadiga, dispneia, atelectasia, infeccbes
pulmonar respiratérias, insuficiéncia respiratéria, redugao do
volume expiratério forcado, capacidade vital
anormal.
Cardiovascular Hipotensdo postural, atrofia do | Hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e

Linfatico musculo cardiaco, trombose venosa | doencas coronarianas, reducdo da fracdo de
profunda, descondicionamento ejecdo, linfedema, tromboflebite superficial,
evento tromboembdlico (Trombose Venosa
Profunda — TVP)
Pele Ulcera de pressao Ulceragao da pele
Renal Calculo renal, nefrite Redugdo da producdo de urina, calculo renal,

colica renal.

Hematolégico

Anemia

Leucopenia, granulocitopenia, trombocitopenia e
anemia.

Gastrointestinal

Constipagao / Consolidagdo fecal

Constipagéo, flatuléncia, ma absorgéo, obstrugao
de cdlon

Metabdlico

Intolerdncia a glicose, balango

nitrogenado negativo

Hipercalemia, ganho de peso, intolerancia a
glicose.
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Musculoesquelético

Osteoporose, atrofia muscular,
contraturas, fadiga, fraqueza, reducao
da amplitude de movimento articular

Fragueza muscular generalizada ou localizada,
distirbios da marcha, queda, fratura, artralgia,
artrite, dor lombar, dor éssea, dor glitea, dor em
parede toracica, edema articular, redugdo da
amplitude de movimento articular, mialgia.

Neurolégico

Dor, ansiedade, depresséo e psicose

Neuropatias, desordem vestibular, irritabilidade,
depressao, ansiedade

6 — Fadiga Oncolégica: Sensacao subjetiva, persistente e penosa de cansago ou exaustao
fisica, emocional e/ou cognitiva relacionada ao céncer ou seu tratamento que é
desproporcional a atividade recente e interfere na funcionalidade habitual.

7 — Cuidados Paliativos: Cuidados promovidos por uma equipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio de prevencao e alivio do sofrimento, por meio da identificagao
precoce, avaliagdo impecédvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,

psicoldgicos e espirituais.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
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que nada disso esta acontecendo
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laranjas (geralmente o pirata se
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(por vezes o sistema anti-fraude
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(Lei 9.610/98).
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