Prova Teodrica de Medicina Paliativa de 2023

Com relacéo aos principios fundamentais da Bioética, pode-se afirmar:

(A) Do ponto de vista ético, a autonomia de um paciente sé podera ser respeitada quando sua vontade for firmada
por escrito com a presenca de testemunha.

(B) Privilegiando o principio da beneficéncia, pode-se afirmar que em muitas ocasifes existe defesa em favor da
distanésia.

(C) Quando o médico ndo utiliza meios artificiais para manter a vida de pacientes com doenca terminal, havera
infracdo ao principio da beneficéncia.

(D) A ética atual privilegia a autonomia.

Com relacéo aos aspectos bioéticos e legais dos cuidados de fim de vida, € CORRETO afirmar:

(A) E definido pelo atual cédigo de ética médica, no artigo 41, que é vedado ao médico “Abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu representante legal’. Portanto, € proibida ao médico, a suspenséo de
qualquer tipo de tratamento.

(B) Existe respaldo legal e definicdo ética para a recusa ou suspenséo de terapias potencialmente inapropriadas.

(C) No Brasil, ndo existe parecer legal quanto a recusa ou suspensdao de medicamentos potencialmente
inapropriados.

(D) No Brasil, levando-se em consideracdo o direito inalienavel a vida, existe respaldo ético e legal em favor da

distanasia.

A escala aconselhada para a monitoracdo de pacientes criticos sob assisténcia ventilatoria invasiva e o nivel dessa
escala no qual a dor é considerada moderada, trata-se de:

(A) A Behavioral Pain Scale (BPS) com nivel acima de 8.
(B) Escala visual da dor com nivel entre 5 - 8.
(C) A Behavioral Pain Scale (BPS) com nivel entre 6 - 8.

(D) Escala visual da dor com nivel acima de 8.

De acordo com a escala analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), podemos afirmar:

(A) Para o controle da dor forte de origem neuropética € indicada a associacdo de opioides a Gabapentina ou
Pregabalina.

(B) Dor fraca deve ser tratada com analgésicos fortes, para que nédo se transforme em dor forte.
(C) O uso de adjuvantes fica restrito apenas aos casos de dor forte.

(D) E indicada a associac&o de dois opioides para o controle de dor forte.

No que concerne aos farmacos sedativos e analgésicos, € CORRETO afirmar:

(A) O Tramadol é a melhor opcao para o controle de dor neuropética de forte intensidade.
(B) A Metadona é o opioide preferencial para o controle da dor neuropatica em pacientes com insuficiéncia renal.
(C) O Fentanil transdérmico é o opioide de primeira escolha para dor aguda de dificil controle.

(D) A morfina é indicada somente para o controle da dor de forte intensidade.
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m E CORRETO afirmar que:

(A) A sensacdo de boca seca ndo é monitorada frequentemente em UTI, por ndo ser um sintoma frequente nessas
unidades.

(B) O Propofol é o farmaco de primeira escolha para a sedagéo paliativa em ambientes de emergéncia e terapia
intensiva.

(C) O beneficio da oxigenoterapia no final da vida é bem estabelecido para o conforto do paciente e para o controle
da dispneia.

(D) A literatura tem demonstrado a contribuicdo positiva dos agonistas alfa - 2 - adrenérgicos na prevengdo do
delirium em UTI.

Com relacédo a tomada de decisédo em final de vida, € CORRETO afirmar:

(A) Para a decisédo terapéutica deve pesar somente a opinido do médico assistente.
(B) Para a preservagdo da autonomia € obrigatéria a participacéo presencial do paciente/familia no processo.
(C) E importante identificar o quanto os familiares desejam fazer parte do processo.

(D) A deciséo paternalista € sempre a preferencial em processos complexos.

m Com relacdo a extubacéo paliativa, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A altada UTI deve ocorrer logo ap6s o procedimento.

(B) No momento da extubacgéo € indicado que a fragdo expirada de oxigénio esteja em 40% e que a pressao positiva
no final da expiracdo (PEEP) seja de, no minimo, 8.

(C) Antes e ap6s o procedimento de extubacgéo paliativa € adequada a administracéo de dose adicional de opioides.
(D) E imprescindivel que no momento da extubacgdo o padrdo ventilatrio esteja em pressdo controlada e sem

pressao positiva no final de expiracéo (ZEEP).

m Com relacdo aos cuidados de final de vida em UTI, € CORRETO afirmar:

(A) Os cuidados de final de vida em UTI sdo indicados na fase 3 da assisténcia paliativa.

(B) Nao existe respaldo ético para a retirada de drogas vasoativas (Noradrenalina / Vasopressina), pois dessa forma
a morte pode ocorrer em poucos minutos.

(C) A presenga da familia é obrigatéria quando decidido por limite de esfor¢co terapéutico potencialmente
inapropriado.

(D) Nos cuidados de fim de vida em UTI, é essencial que sejam retirados todos 0os monitores do paciente para a
tranquilidade da familia.

Um paciente estava em uso de morfina 3 mg de 4/4h e necessitou de quatro resgates de 3 mg nas Ultimas 24h. A dose
de morfina a ser deixada de horario para as préximas 24h e a dose resgate, sao:

(A) 5 mg de 4/4h com resgate de 3 mg.
(B) 5 mg de 4/4h com resgate de 5 mg.
(C) 6 mg de 4/4h com resgate de 3 mg.

(D) 6 mg de 4/4h com resgate de 6 mg.
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E CORRETO afirmar que:

(A) Ainformacéo de forma deterministica traz tranquilidade para o paciente e sua familia.

(B) E importante que o médico ao informar o progndstico seja preciso, especificando, por exemplo, o tempo de vida
do paciente.

(C) Para adequada analise prognéstica deve-se considerar: instrumentos relacionados a doenca de base, idade do
paciente, caracteristicas especificas da doenca cronica e evolugdo da doenga aguda.

(D) Sao poucos os vieses quanto a avaliagdo da “pergunta surpresa”, que pode ser utilizada de forma Unica para a
tomada de deciséo.

Quanto a avaliagcao prognéstica do doente critico, pode-se afirmar:

(A) Pacientes cirréticos com descompensagéo clinica por sangramento de varizes de eséfago sédo aqueles com pior
progndstico, devendo ser cuidadosamente avaliada sua internagdo na UTI.

(B) Pacientes com doenca oncolégica, independentemente da evolugdo na UTI e do prognéstico da doenga de base
tem alto risco de mortalidade.

(C) Idosos saudaveis (= 80 anos) admitidos na UTI por motivo clinico ttm o mesmo risco de 6bito do que os
pacientes mais jovens (< 60 anos).

(D) Maior idade e gravidade da doenga aguda estdo associadas a maior tempo de internacdo em UTI e maior risco
de transferéncia para instituicdes de longa permanéncia apoés a alta.

Quanto ao uso de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) para pacientes sob cuidados paliativos em final de vida, ¢ CORRETO
afirmar:

(A) Contribui para o controle dos sintomas de paciente com doenca terminal e com intercorréncia aguda como
congestao pulmonar.

(B) Contribui para o controle da dispneia terminal, principalmente em pacientes com neoplasia.

(C) Contribui para o controle dos sintomas de pacientes com doenga pulmonar crénica grave, interferindo
diretamente no prognéstico da doenca.

(D) Contribui para o bem-estar de pacientes com dispneia e agita¢cio psicomotora.

Médico paliativista € chamado para atendimento domiciliar de paciente, 91 anos, enfermeira aposentada, cuja queixa

principal &€ dor abdominal importante e palpagdo de massa em FID. Em uma rapida histéria consegue detectar que
esta senhora apresentava, de longa data, dor articular nos joelhos, o que lhe diminuia a qualidade da vida. H4 6
meses ndo consegue mais cuidar do quintal, que era seu hobby predileto. Necessita de ajuda para afazeres
domésticos e passa a maior parte do seu tempo sentada. Emagreceu cerca de 15 kg nos ultimos 3 meses e
apresentou um quadro de delirium relacionado ao uso de analgésicos opioides para o controle da dor. Ao chegar no
domicilio, a paciente lhe falou “doutor ndo quero sofrer, ndo quero exame intimo e também ndo quero ir para o
hospital”. A filha estava presente e tranquila quanto as solicitacdes da mée, mas angustiada por vé-la sofrer de dor e
medo da possibilidade de haver um cancer no abddémen que pudesse “explodir”, ndo sabendo o que fazer. N&o existe
diagnostico prévio e ndo apresentou qualquer exame complementar ao médico. Ao exame estd emagrecida e pode-se
palpar uma massa em FID de consisténcia dura e dolorosa; O PPS € de 50 e o mini exame do estado mental é igual a
19. Supondo que sua hipétese diagndstica principal € a de cancer de c6lon. A conduta deve ser:

(A) Convencer a filha de que ndo existe diagnéstico firmado e que a paciente necessita de internagdo para realizar
exames complementares (colonoscopia, principalmente).

(B) Controlar os sintomas, solicitar exames nao invasivos que auxiliem na terapéutica futura e que possam ser
realizados em domicilio, garantindo que a paciente ndo sera abandonada.

(C) Pedir um parecer para o médico cirurgido quanto a possibilidade de cirurgia futura.

(D) Controlar os sintomas, conversar com a paciente e com a familia, afirmando que ha indicacdo precisa de
internagdo para que haja diagnoéstico e tratamento adequados.
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Senhora, 88 anos, em tratamento domiciliar com quadro progressivo de declinio cognitivo funcional. Atualmente,
permanece deitada o tempo todo, é higienizada na cama e alimentada pela filha cuidadora, que refere emagrecimento
importante. Nos Gltimos 2 meses, 0 servico de atendimento pré-hospitalar tem sido chamado com frequéncia. Na
Ultima semana houveram 7 atendimentos, sendo que 2 deles foram na véspera do atual chamado, no qual foi indicada
a internacdo, que foi rejeitada pela filha cuidadora. Os familiares tém chamado o servico médico emergencial por
sintomas mal controlados (roncos, dispneia, agita¢éo). Embora a filha cuidadora esteja consciente da proximidade da
morte de sua mae, sua irmd, que morava longe, chegou ha 1 dia e esta extremamente angustiada, referindo que sua
mae necessita de oxigénio para ndo morrer com falta de ar. A melhor conduta a ser tomada é:

(A) Iniciar medicagdo para o controle dos sintomas, tranquilizar as filhas e, entendendo a situagéo de risco para
conflitos e luto dificil, fazé-las compreender que a internagéo para o controle dos sintomas é a melhor decisdo a
ser tomada.

(B) Prescrever medicacdo para o controle dos sintomas, explicar as filhas que o oxigénio ndo ira melhorar o
desconforto da senhora e sugerir que procurem o mais breve possivel seu médico assistente, para que seja
providenciada a disponibilidade de opioide.

(C) Prescrever medicagdo para o controle dos sintomas, fornecer oxigénio por um periodo de 1 hora e
posteriormente acolher e explicar as filhas que o oxigénio ndo ird melhorar o desconforto da senhora e que
necessita retirar a medicag¢do. Sugerir que procurem o0 mais breve possivel seu médico assistente, para que seja
providenciada a disponibilidade domiciliar do oxigénio.

(D) Iniciar medicagdo para o controle dos sintomas, tranquilizar as filhas e, entendendo a situagédo de risco para

conflitos e luto dificil fazé-las compreender que a senhora esta no fim de sua vida e que a internagdo realmente
ndo ird beneficia-la. Informar que poderdo conseguir oxigénio por meio do sistema publico de saude.

Com relacéo ao tratamento do prurido induzido por colestase, € CORRETO afirmar:

(A) A colestiramina é bem tolerada, sendo uma boa opcao terapéutica.

(B) Os anti-histaminicos tém papel bem estabelecido no prurido por colestase, além de melhorar a qualidade do
sono.

(C) A Rifampicina, apesar do mecanismo incerto de agdo, é uma droga que auxilia no prurido colestatico.

(D) A Naloxona é uma opcgao terapéutica, mesmo em paciente com disfungao hepatica grave.

Com relacéo a diarreia em cuidados paliativos, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Mesalazina e AAS (300 mg a cada 4h) sdo indicados para diarreia decorrente de radiagdo e colite ulcerativa,
respectivamente.

(B) Os agentes adsorventes atuam absorvendo 4gua para o conteudo fecal, atuando como formadores de bolo.
(C) Os opioides séo drogas de escolha para o tratamento, sendo a Codeina a droga antidiarreica de elei¢ao.
(D) O tratamento devera focar inicialmente na busca da causa especifica, permitindo direcionamento mais

apropriado.

Com relacéo a fadiga, € CORRETO afirmar:

(A) Na insuficiéncia cardiaca crbnica, a caquexia cardiaca € comum e a fadiga esta relacionada ao grau de
disfuncédo miocardica, indicando que a potencial hipoperfusdo periférica é a causa de fadiga nesses pacientes.

(B) Os glicocorticoides diminuem a fadiga por reduzir as citocinas IL-1, IL-6 e TNF-alfa e por efeito, sobre a funcédo
do eixo hipotalamo-hipdfise.

(C) O uso de Metilfenidato € bem estabelecido e pode ser um recurso Util.

(D) A fadiga pode ser decorrente de miopatias induzidas por medicamentos como corticosteroides (por miopatia
mitocondrial) e ciclosporina (por causar perda de massa muscular).
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Paciente, 47 anos, com neoplasia de pulmao metastatica, dependente para autocuidado e internado para controle de

dispneia e tratamento de broncopneumonia. Foi previamente estabelecido, em consenso entre paciente e equipe, que
0 objetivo de cuidado seja de utilizar medidas clinicas, porém priorizando conforto em fase final de vida. Ele é
traqueostomizado e faz uso das seguintes medicagdes: Cefepime 1 g endovenoso de 8/8h, morfina em infuséo
continua de 2 mg/hora, Escopolamina 20 mg endovenoso 6/6h, Dexametasona 8 mg endovenoso 1x/dia. Paciente
sem condicdes de acesso venoso periférico. Com relagdo ao caso apresentado, € CORRETO afirmar:

(A) A hipodermdclise ndo esta indicada, pois resolveria somente o problema da administracdo da morfina e
escopolamina, mas ainda precisariamos de acesso venoso para a administracdo da Dexametasona e Cefepime.

(B) A hipodermoclise esta indicada, mas a Dexametasona deve ser substituida por Metilprednisolona e devemos
realizar a rotagéo de opioides de morfina para Fentanil transdérmico.

(C) A hipodermoclise é contraindicada em pacientes traqueostomizados, visto que h& possibilidade de sangramento
e puncao de linfonodos ou massas tumorais durante sua pungéo.

(D) Haveria necessidade de duas punc¢des de hipodermdclise, pois, ndo devemos interromper a infusédo de morfina
utilizada nesse caso para conforto respiratorio.

E CORRETO afirmar que:

(A) A morfina € metabolizada principalmente pelo figado.

(B) O morfina-6-glicuronideo é o metabdlito da morfina responsavel pela toxicidade e ndo apresenta efeito
analgésico.

(C) A duracao da agdo analgésica da morfina EV ou SC é de 6 a 8 horas.

(D) O pico de acdo analgésica da morfina EV ou SC ocorre apds 1 hora da sua administracéo.

A fadiga por compaixdo e o burnout sdo manifestacdes comuns entre os profissionais de saide. E CORRETO afirmar
que:

(A) Homens sdo mais suscetiveis a burnout do que mulheres.
(B) Burnout é mais prevalente entre mulheres com filhos.
(C) Despersonalizagéo dos pacientes é uma caracteristica do burnout.

(D) Meédicos paliativistas tém baixo risco de desenvolver burnout.

Sobre a constipagao relacionada ao uso de opioides, € CORRETO afirmar:

(A) Os receptores alfa séo os principais envolvidos na fisiopatologia.

(B) Os mecanismos envolvidos relacionam-se ao aumento da absor¢do de agua e eletrdlitos, ao comprometimento
dos reflexos evacuatorios e ao aumento do ténus do esfincter anal.

(C) Assim como nauseas e outros efeitos colaterais dos opioides, a constipagdo melhora com o tempo de uso.

(D) O sene é um dos laxantes mais comumente utilizados no Brasil e existem evidéncias clinicas robustas que
suportam a sua recomendacéo.
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Sobre a abordagem e o tratamento da anorexia/caquexia em fase avancada de evolugdo de doencgas, € CORRETO
afirmar:

(A) O acetato de megestrol e a medroxiprogesterona séo progestagenos, que melhoram o apetite e a ingestao
caldrica.

(B) A suplementagdo nutricional € sempre indicada e o uso de suplementos sem sabor apresenta vantagens a
medida que podem ser misturados as refeigbes principais com melhor aceitacéo e evidéncias de ganho de peso
e massa muscular, em comparacao a suplementacéo nos intervalos das refeicbes maiores/lanches.

(C) Corticoesteroides sdo medicamentos que tem melhora a longo prazo na sindrome de anorexia-caquexia, com
melhora do apetite e melhora nutricional.

(D) Garantir a ingesta caldrica equivalente ou, idealmente, 20% superior ao gasto energético basal do paciente € a
medida mais eficaz para reverter esta sindrome.

Sobre o tratamento clinico de sangramentos em cuidados paliativos, pode-se afirmar que:

(A) Radioterapia hemostatica é um recurso valioso em determinados tipos de sangramento, exceto hemoptise.

(B) As transfusdes de plaquetas estdo indicadas em qualquer sangramento de grande monta, independente da idade
do doente.

(C) Feridas tumorais extensas e sangrantes devem ter rigoroso tratamento tépico, o que pode incluir o uso de
Metronidazol.

(D) O acido aminocaproico € eficaz no controle de sangramento de diversas naturezas, sendo usado inicialmente por
via endovenosa continua na dose de 5 a 30 g/dia, até cessar o sangramento.

Sé&o fatores de mau progndstico com relagdo a sindrome de compressdo medular, EXCETO:

(A) Instalacéo subita da dor ou exacerbacgédo de dor pré-existente.
(B) Evolugéo insidiosa, com dor continua que piora com movimentos.
(C) Retengéo urinaria ou incontinéncia com tempo de evolugéo igual ou maior que 30 horas.

(D) Presenca de fraqueza muscular e alteracédo funcional em até 48 horas ap6s o inicio da dor.

Sobre procedimentos em pacientes com doencgas em fase avancada de evolugdo, € CORRETO afirmar:

(A) Pleurodese esta indicada para pacientes com derrame pleural maligno e recorrente com PPS < 20.
(B) Gastrostomia endoscopica percutanea € um procedimento seguro em pacientes com ascite e coagulopatia.
(C) Dose Unica de radioterapia pode ser eficaz para manejo de dor 6ssea secundaria a metastases.

(D) Traqueostomia é a intervencao mais eficaz em aliviar dispneia em pacientes com esclerose lateral amiotréfica.

Sobre cuidados com a boca para pacientes em fase avangada de evolugéo de doencas, € CORRETO afirmar:

(A) Mucosite pode ser amenizada com o uso de perédxido de hidrogénio associado a Nistatina.
(B) Xerostomia pode ser amenizada com o uso de escopolamina e substitutos de saliva.
(C) Candidiase oral em pacientes com cancer avangado evolui em mais de 50% dos casos para candidemia.

(D) Sialorreia pode ser paliada com o uso de Propantelina e botox de glandula salivar.
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Sobre antidepressivos, a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA entre a droga, seu efeito benéfico e o
efeito colateral, é:

(A) Metilfenidato: melhora da sonoléncia, piora da inapeténcia.
(B) Venlafaxina: melhora da ins6nia, sindrome de retirada na suspenséo do medicamento.
(C) Mirtazapina: melhora da inapeténcia, piora da ansiedade.

(D) Sertralina: melhora da inapeténcia, piora de nauseas.

Com relagéo ao processo de tomada de decisdo em pediatria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A equipe de saude desempenha um papel crucial no processo de tomada de decisdo em pediatria.

(B) Dois componentes sdo essenciais na tomada de decisdo: a definicdo do problema e a identificagdo dos objetivos
e preferéncias do paciente/familia.

(C) O objetivo é transmitir informacdes sobre a condi¢éo do paciente e as opg¢8es do tratamento.

(D) Os valores e objetivos do médico como profissional de cuidados paliativos néo interfere no processo de tomada
de deciséo.

No papel da espiritualidade nos cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) As crengas ateistas ndo conseguem oferecer maneiras de explicar o que esta acontecendo.
(B) A vivéncia religiosa é fundamental para o exercicio da espiritualidade.
(C) Espiritualidade é o processo pelo qual todos os seres humanos tentam dar sentido ao universo e a si mesmos.

(D) A espiritualidade deve estar ligada a crenga em um deus ou deuses pessoais.

Paciente, 68 anos, sexo masculino, tabagista e etilista ha 30 anos. Possui antecedente linfoma de Hodgkin, tratado ha
20 anos e atualmente portador de neoplasia de pristata com metéstase osteoblastica na pelve, fémur E, costelas e
Umero D. Apresentava PPS 60%. E trazido ao PS pelos familiares com histéria de nauseas e vomitos, além de
inapeténcia e fraqueza ha aproximadamente 2 semanas. Exames laboratoriais identificam: K = 4,8; Na = 143; Cai =
1,58; P = 2,8; Hb = 13,2; Leuc = 8300; TGO = 41; TGP = 38; PTH = 230; Albumina = 3,1. Repetido exame e
confirmada hipercalcemia.

Valores de referéncia:

K =3,5-5,5 Hb = 13-15

Na = 135-145 Leuc = 4500-10.000

P =3,5-45 Albumina = 3,5-5,0

PTH = 15-65 Proteina C Reativa = 0,5-2,0

O mecanismo de hipercalcemia e sua provavel etiologia, sao:

(A) Producao de PTH-rp devido CEC de sitio primario desconhecido.

(B) Ativagéo de osteoclastos por metastase dssea.

(C) Producgdo aumentada de 1,25-hidroxi-vitamina D por recidiva do linfoma.

(D) Atuacao de paratormdnio devido adenoma de paratireoide.
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Com relagéo ao tratamento da hipercalcemia maligna, € CORRETO afirmar:

(A) Pamidronato e &cido zoledronico sdo exemplos de bifosfonados a serem utilizados em pacientes com
hipercalcemia, independente da sua fungéo renal.

(B) Corticoides podem ser utilizados para reducéo da calcemia, porém sao indicados exclusivamente nos casos de
neoplasias hematoldgicas.

(C) Hidratagdo associada ao uso de diuréticos de al¢a séo medidas iniciais no manejo clinico, visando reducao da
calcemia.

(D) Dieta restrita em calcio e desprescri¢cdo de vitamina D devem ser recomendadas nos casos de hipercalcemia
maligna secundaria a linfomas, CECs e tumores com metastases 0sseas.

Paciente, 38 anos, sexo feminino, com diagnéstico de neoplasia maligna de pulmdo com metastase hepatica e em
Sistema Nervoso Central (SNC). Apresenta queixa de febre baixa diaria (37,8° C a 38,1° C) nas Ultimas 6 semanas.
Nega outros sintomas. Realizou tomografia de térax recentemente, ndo sendo identificados derrame pleural ou
atelectasia, mantendo nédulos pulmonares estaveis em relacdo a controles prévios. Exames laboratoriais: Hb = 6,5;
Ht = 20; Leucdcitos = 13.000; Creatinina = 1,0; Sodio = 138; Potassio = 3,9; PCR = 6,8. Entre as hip6teses
diagndsticas foi aventada a possibilidade de febre de origem tumoral. Sobre o caso acima, € CORRETO afirmar:

(A) A principal causa de febre em pacientes com doencas oncoldgicas avancadas € a febre de origem tumoral,
seguida de eventos infecciosos.

(B) Leucocitose e aumento de PCR estdo presentes nas infecgbes e ausentes na febre tumoral, sendo um bom
parametro para diferenciacdo destas.

(C) A febre de origem tumoral ndo deve ser considerada a principal hipétese diagndstica neste momento.

(D) Para controle térmico, os corticoides sao a primeira escolha de tratamento da febre tumoral.

Paciente, 63 anos, sexo feminino, com diagnoéstico de neoplasia maligna de pancreas com carcinomatose peritoneal.
Da entrada no pronto-socorro com quadro de dor abdominal em célica, distensdo, parada de eliminacdo de gases e
fezes héa 3 dias, evoluindo com nauseas e vomitos. PPS pré-internagdo = 60%. Realizada tomografia computadorizada
com identificacdo de massa em topografia de cauda de péancreas, gastrectasia, metastases hepaticas, ascite e
carcinomatose difusa, sem distensdo de algas intestinais. Feito diagnostico de obstrugdo intestinal maligna. Apos
avaliacdo cirargica, paciente ndo candidata a abordagem operatoria. Sobre o tratamento clinico da paciente acima, é
CORRETO afirmar:

(A) Corticoides ndo possuem dose-resposta bem estabelecidas e sdo habitualmente prescritos por curto periodo de
tempo.

(B) O uso de adesivo de Fentanil é adequado no manejo inicial da dor desta paciente, considerando sua absorcéo
transdérmica e dose estavel.

(C) Inibidores de Somatostatina tem acdo antiespasmoddica e sdo superiores a Escopolamina na redugdo de
secrecdo em TGI, porém seu alto custo dificulta seu uso.

(D) Haloperidol, Ondansetrona e Metoclopramida apresentam taxas semelhantes de controle de nauseas, podendo
ser prescritos em associacao para esta paciente no caso de vomitos.

Considerando a refratariedade de controle medicamentoso de nauseas e vomitos da paciente acima, foram discutidas
opcdes para 0 manejo destes sintomas. E CORRETO afirmar:

(A) Caso fosse indicada abordagem cirlirgica, a colostomia seria a melhor opgdo para resolugdo dos sintomas da
paciente.

(B) O uso de sonda nasoenteral é favorecido em relagdo a sonda nasogastrica pela melhor drenagem de secrecao
gastrica e intestinal.

(C) A alocacao de stent em antro gastrico resultara em resolucao dos sintomas.

(D) A gastrostomia descompressiva é favorecida em relagdo a sonda nasogastrica em pacientes com boa
funcionalidade e prognoéstico de meses de vida.
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Paciente, 71 anos, sexo masculino, com diagnostico de neoplasia de prostata com metastase éssea no fémur
esquerdo. No momento, submetido a tratamento quimioterapico paliativo, mantendo PPS de 60%. Apresenta dor na
perna esquerda com caracteristica neuropatica de grande intensidade (10/10) e de dificil controle medicamentoso.
Raio-X sem evidéncia de fratura local, com alteracdes compativeis com metastase osteoblastica. Apos discussédo
multidisciplinar, foi sugerida radioterapia para controle sintomatico. Sobre o caso acima, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento radioterapico habitualmente apresenta resposta nos primeiros 7 dias e analgesia sustentada por
semanas a meses.

(B) E possivel realizar reirradiacio de sitios que apresentaram boa resposta a terapia antalgica, porém evoluiram
com recidiva da dor a longo prazo.

(C) Possiveis efeitos colaterais precoces envolvem a telangiectasia e necrose de pele, causadas por lesdo vascular
e endarterite local.

(D) O sangramento gastrointestinal apds a 12 sessao de radioterapia pode ser justificado por retite actinica, sendo
considerado um efeito colateral precoce.

No ano de 2019, o entdo prefeito de Sao Paulo, Bruno Covas, foi internado para o tratamento de uma erisipela no

membro inferior, diagnosticado naquele momento com trombose venosa profunda. A investigagcdo complementar
identificou uma neoplasia de jungdo esofagogastrica com metastase hepatica e o evento trombdtico foi associado ao
cancer. Utilizando o contexto acima, sobre a trombose venosa associada ao cancer, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Dimero-D é utilizado como um teste auxiliar na confirmagdo da trombose venosa e recomendado na rotina de
investigacéo de TVP associada ao cancer.

(B) Wells Score é validado na populac¢é@o oncoldgica, tendo sua principal aplicacdo no contexto de excluséo de TVP.

(C) O tratamento de primeira linha consiste no uso de Heparina de baixo peso molecular, pela sua reducdo na
recorréncia de trombose venosa em comparagdo com a warfarin.

(D) Plaquetopenias inferiores a 100.000 u/mL representam contraindicacdo a manutencdo de anticoagulagdo
terapéutica.

Paciente, 45 anos, PPS 80%, realizando quimioterapia devido linfoma ndo Hodgkin. Manteve boa funcionalidade ao
longo do tratamento, porém com fragilidade de acessos venosos. Optado por inser¢do de PICC (ou outro cateter de
longa duragéo), sua ultima sesséo ocorreu héa aproximadamente 10 dias. Hoje evoluiu com febre de 38,5° associada a
tosse e percepgédo de hiperemia ao redor do cateter, sendo orientado a procurar um pronto-socorro imediatamente.
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Ao exame:

Regular estado geral, febril, hipocorado 1/4+, desidratado

1/4+.

PA = 100x70; FC = 108; FR = 22; Sat = 95% em ar

ambiente.
MVFU com estertor em base direita.

Exames laboratoriais colhidos no PS identificam:

Hb =13,1
Leucocitos = 6000
Linfocitos = 5500
Neutrofilos = 400
Plaguetas = 120.000

Ausculta cardiaca sem alteracdes. Creat=1,0
Abdome plano, flacido, indolor, sem visceromegalias. Ureia = 28
Extremidades com edema 1/4+, tempo de enchimento TGO = 37
capilar = 3 segundos. PICC inserido em MSD, com TGP = 40

discreta hiperemia ao redor do sitio de insercéo.

Bilirrubina total = 1,1

Considerando o caso acima, a melhor prescricdo para esse paciente é:

(A) Amoxicilina+Clavulanato associado a Ciprofloxacino.
(B) Cefepime endovenoso associado a Itraconazol.

(C) Piperacilina+Tazobactam associado a Fluconazol.

(D) Meropenem associado a Vancomicina.
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Paciente, 51 anos, sexo masculino, apresenta diagnostico de carcinoma de células renais a esquerda, metastases
6sseas em SNC, tendo histérico de convulsao tdnico-clénica generalizada manejada com Carbamazepina 200 mg VO
12/12h e sem crises nos ultimos 12 meses. No momento, com PPS 70% e realizando quimioterapia. H4 1 més
apresenta dor de caracteristicas neuropaticas moderada intensidade, em topografia de ossos longos. Cintilografia
O6ssea com padrdo de acometimento metastatico difuso. O paciente é avaliado ambulatorialmente, sendo prescrito
Tramadol 100 mg VO 6/6h. Apresenta boa resposta algica inicial, porém evolui com escape convulsivo, sendo trazido
ao PS. Sobre o caso, a conduta mais adequada, é:

(A) A convulsao sugere/denota progressdo da metastase cerebral e a conduta devera ser o aumento da dose de
anticonvulsivantes habitualmente utilizados.

(B) O Tramadol é inadequado para analgesia neste caso, devendo ser feita rotacéo para Morfina ou Metadona.

(C) Para manejo agudo da crise, a primeira opcdo de medicamento é o Diazepam endovenoso ou intramuscular,
caso haja impossibilidade de acesso venoso.

(D) O paciente apresenta sinais de hipertensao intracraniana e devera utilizar Dexametasona 16 mg EV/VO para
tratamento sintomatico.

Paciente, 68 anos, antecedente de fibrilagdo atrial e teve diagnéstico de neoplasia de ovario ha 1 ano. Foi submetida

ao tratamento cirargico, no momento com recidiva, realizando quimioterapia. Evolui com perda de qualidade de vida
devido diversos sintomas fisicos e psiquicos. Procurou médico generalista ha 15 dias, recebendo prescricdo de
multiplos medicamentos para o tratamento dos sintomas relatados (depresséo, dor e nduseas). Evoluiu com tremores,
sudorese, dificuldade para dormir e confusdo, sendo encaminhada para manejo de sintomas em seu consultério.

A prescricdo atual da paciente é:

Venlafaxina 150 mg 1xd Dipirona 1000 mg 6/6h
Tramadol 100 mg 8/8h Amiodarona 200 mg 1xd
Ondansetrona 8 mg 8/8h SN

A principal hipétese diagnostica para a situacéo acima é:
(A) Sindrome serotoninérgica.

(B) Sindrome neuroléptica maligna.

(C) Tireotoxicidade.

(D) Sindrome paraneoplasica secundaria a neoplasia de ovario.

Paciente, 62 anos, antecedente de etilismo desde a adolescéncia, atualmente com diagndstico de cirrose hepatica de
etiologia alcodlica, com presenca de ascite e varizes esofagogastricas. No momento, em tratamento clinico com
diuréticos e betabloqueador. Apresentou acidente na cozinha com queimadura de 2° grau em 8% da superficie
corporal total, internado para tratamento e controle sintomatico devido dores intensas refratarias a analgesia simples.
Durante internagéo, realizados resgates de opioide endovenoso conforme necessidade do paciente. Apos 3 dias
internado, apresentou alteragdo em habito evacuatério (permanecendo 4 dias sem evacuar, porém eliminando flatos) e
evoluiu com inversdo do ciclo sono-vigilia, sonoléncia, confusdo e lentificacdo de pensamento. Mantém estabilidade
hemodinamica, afebril.

Ao exame:

REG, MEN, ictérico 1/4 +, hidratado, RASS-1.

Abdome distendido, ruidos hidroaéreos muito reduzidos, flacido e indolor a palpag&o, com hepatomegalia palpavel a
3 cm do rebordo costal direito e presenca de macicez moével a percussao.

Extremidades com edema 2/4+, flapping, boa perfuséo periférica.

Sobre o caso acima, a alternativa mais adequada, é:

(A) Realizar rastreio infeccioso com paracentese devido quadro de delirium.

(B) Iniciar laxativo irritativo via oral, considerando constipacao causada por uso de opioides.
(C) Iniciar a avaliagcdo de constipagdo realizando toque retal.

(D) Iniciar lactulose via oral, considerando encefalopatia hepatica em grau IV.
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Paciente, 50 anos, sexo masculino, com diagnoéstico de neoplasia maligna de boca com metastase linfonodal e

pulmonar. Apresenta rapida perda de funcionalidade desde o diagnéstico. No momento com PPS 40%, apés
realizacdo de radioterapia. Realizada discussdo com paciente identificando seus valores, prioridades e desejos, em
contexto de final de vida, na qual o paciente estabelece diretivas antecipadas de vontade contrarias ao uso de
medidas invasivas ou artificiais de suporte e manutencgéo vital. H4 2 semanas, paciente evoluindo com reducado da
ingesta alimentar, fraqueza, sonoléncia progressiva, bem como piora da dor. H4 2 dias, paciente com sonoléncia
mantida, sem aceitagdo via oral, hipotenso (pulso radial ndo palpavel), respiracdo mandibular, extremidades frias,
oligdrico e apresentando sororoca. Identificado processo ativo de morte. Considerando o caso acima, assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente, uma caracteristica obrigatdria e um sintoma comum no contexto de
processo ativo de morte:

(A) Nao reversibilidade do quadro e sororoca.
(B) Alta carga sintomatica e dor.
(C) Répida evolugéo para 6bito e falta de ar.

(D) Impossibilidade de controle sintomatico e delirium.

Sobre cuidados paliativos em Acidente Vascular Cerebral (AVC), € CORRETO afirmar:

(A) Para o tratamento da dor central pds AVC, a Pregabalina e a Carbamazepina sdo as primeiras escolhas.
(B) Ao estimar prognéstico, a revelagdo da incerteza aos pacientes e familiares pode ser danosa.
(C) As discussbes e metas de cuidado alinhadas inicialmente ndo devem ser reafirmadas ou revisadas.

(D) Todos os pacientes com histérico de AVC que afete negativamente a funcionalidade ou que reduza a qualidade
de vida ou sobrevida, devem ter acesso e receber cuidados paliativos.

Idosa, 75 anos, previamente independente, com cognicdo preservada, diagnosticada com neoplasia de endométrio
metastatica ha 3 meses. Recidivada apods cirurgia, quimioterapia e radioterapia adjuvantes. Foi admitida em hospital,
apo6s dor na pelve de dificil controle em casa. Paciente havia apresentado pouca tolerabilidade a quimioterapia e
radioterapia, com toxicidade importante. Diante deste antecedente, no processo de Planejamento Antecipado de
Cuidados, optou por prosseguir em Cuidados Paliativos. Reiteradamente, expressava receio de dor e vontade de
falecer em casa. Vinha em uso de Fentanil transdérmico com necessidade de ajuste progressivo de dose e resgates
sucessivos de morfina via oral, sem controle adequado. Em reavalia¢@o diagndstica, ndo houve mudanca significativa
em recidiva local, apesar de aumento de metastases pulmonares. Diante deste quadro clinico, deve ser considerada:

(A) A possibilidade de tolerancia ao uso de opioide, com necessidade de prosseguir com aumento de dose de
opioide.

(B) A possibilidade de hiperalgesia induzida por opioide, caracterizada por demanda progressiva de opioide, sem
controle algico adequado. Deve-se considerar reducéo de dose de opioide.

(C) A possibilidade de tolerancia ao uso de opioide, com necessidade de otimizacdo de analgesia. Deve-se realizar
rotacdo de opioide.

(D) A possibilidade de dependéncia ao uso de opioide. Deve-se considerar reducé@o de dose de opioide.

A paciente acima, com a evolugdo da doenga, apresentou inicio de dispneia progressiva. Sobre o manejo adequado
deste sintoma, podemos afirmar:

(A) Em pacientes oncoldgicos que ja sdo usuarios de opioides, pode ser aumentada a dose total diaria em 25%,
dentro do manejo farmacoldgico.

(B) E indicado o uso de oxigenioterapia suplementar para o alivio da sensacéo de falta de ar, neste caso.

(C) O uso de benzodiazepinicos para dispneia em pacientes com cancer avancado deve ser rotineiro, conforme
Ultimas evidéncias da literatura.

(D) O uso de Furosemida inalatéria tem evidéncia semelhante em pacientes oncolégicos e pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva crénica avangada.

Associacéo Médica Brasileira (AMB)
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Ainda sobre a paciente citada na questdo 44, sobre planejamento antecipado de cuidados, € CORRETO afirmar:

(A) Apesar de ser estudado desde a década de 1990, ainda ndo ha evidéncia de que o planejamento antecipado de
cuidados tenha efeito benéfico em qualidade de vida.

(B) Diretivas antecipadas de vontade e planejamento antecipado de cuidados podem ser considerados termos
equivalentes.

(C) Planejamento antecipado de cuidados pode ser considerado um processo complexo, que possibilita aos
individuos definir metas e preferéncias com autonomia para tratamentos médicos futuros.

(D) E recomendada a realizagdo do planejamento antecipado de cuidados apenas em pacientes com diagndstico de
condigdo ameacadora a vida.

Sobre o Tramadol, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O Tramadol ndo pode ser aplicado por via intramuscular.
(B) O efeito analgésico do Tramadol deve-se apenas a sua a¢éo agonista em receptores opioides.

(C) Revisbes sisteméticas sobre a eficacia do Tramadol sugerem que ha bom grau de evidéncia para sua eficacia no
manejo de dor oncolégica moderada (passo 2 na escala de analgesia da OMS).

(D) O Tramadol geralmente causa menos constipagdo em dose equianalgésica a morfina.

Com relacdo aos efeitos adversos de opioides, € CORRETO afirmar:

(A) Depresséo respiratéria relacionada ao uso de opioides geralmente ocorre sem sinais de acometimento do
sistema nervoso central.

(B) A severidade da constipacéo induzida por opioides parece estar fortemente relacionada com a dose do mesmo.
(C) Comprometimento cognitivo leve € raro no inicio do tratamento com opioides.

(D) Metadona e Tramadol foram relacionados a episédios de hipoglicemia.

Pacientes e familiares frequentemente vao questionar sobre chances e estimativas de sobrevida no contexto de
doencas avangadas. Sobre comunicacao e prognostico em cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) Em pacientes com doenca hepatica cronica, MELD e Child-Pugh podem ser usados no progndstico. Em
pacientes com DPOC, ndo héa escalas prognoésticas com boa predi¢do de mortalidade.

(B) Meédicos tendem a subestimar a necessidade de informacdes prognosticas de pacientes e superestimar o
quanto, de fato, os mesmos entenderam sobre sua doencga e evolucao.

(C) O desejo de protecdo da familia em relagdo ao progndstico, ou mesmo diagndstico, chamado comumente de
cerco ou conspiracao do siléncio, deve ser respeitado.

(D) Performance Status € um forte preditor de sobrevida apenas em pacientes oncologicos.
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Idosa, 78 anos, com diagndstico de transtorno neurocognitivo maior pela doenga de Alzheimer, apresentando

dependéncia funcional grave para atividades basicas da vida diaria, foi admitida em vigéncia de pneumonia aspirativa.
Em avaliagdo geriatrica, paciente com comprometimento cognitivo avancado, desnutri¢cdo, sarcopenia, disfagia, déficit
visual limitante, uso de polifarmacia e com bom suporte social. Mora em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILP1) h& 2 anos, devido a sintomas comportamentais de dificil controle, j& amenizados. Sobre essa condicéo, é
CORRETO afirmar:

(A)

(B)
©

(D)

O periodo prolongado de comprometimento cognitivo e funcional grave que ocorre na evolucéo da doenga, antes
do falecimento, torna dificil a prognosticagao na deméncia avancada.

Pneumonia aspirativa ndo pode ser considerada marcador de sobrevida curta neste caso.

Evidéncia cientifica atual sugere que o uso de opioide para dor em pacientes com deméncia é fator de risco mais
significativo para delirium do que o subtratamento da dor.

Ensaios clinicos demonstraram que o uso de dieta enteral por gastrostomia ndo aumentou sobrevida, porém
preveniu pneumonias em pacientes com deméncia avancada.

Sobre cuidados paliativos na Insuficiéncia Cardiaca (IC), € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

A restricdo de sddio deve ser mantida devido & evidéncia de melhora sintomatica atribuida a diminuicdo de
sobrecarga hidrica, mesmo em IC avancada.

Em contraste com pacientes oncolégicos, pacientes com IC geralmente devem permanecer com drogas
modificadoras de doenga mesmo em IC avancada.

Fadiga € sintoma pouco frequente em pacientes com IC e deve ser abordada com o manejo medicamentoso
usual.

As escalas MAGGIC e Seattle Heart Failure Model séo bons indices progndsticos para pacientes com IC. Devido
aplicacao rapida e facil, podem ser usadas amplamente a beira leito.

Sobre cuidados paliativos na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

D)

A insuficiéncia respiratéria invariavelmente ocorre na evolugdo da doenca e inicialmente é tratada com
Ventilagao N&o Invasiva (VNI). A VNI é associada com aumento de sobrevida e melhora da qualidade de vida.

Traqueostomia e Ventilagdo Invasiva (VI) devem ser utilizadas ja que aumentam sobrevida e melhoram
qualidade de vida em pacientes com faléncia respiratéria a VNI.

A toxina botulinica ndo deve ser considerada para controle de sialorreia em pacientes com doenca do neurdnio
motor, como a ELA.

Congestdo mucosa ou hipersecregdo de vias aéreas € comum. Dispositivos mecanicos, como de assisténcia a
tosse, ndo tem beneficio e ndo devem ser utilizados no manejo.

Sobre 0 uso da via subcutanea em cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)

©
(D)
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Fluidos e medicamentos sédo infundidos na derme quando se utiliza a via subcutéanea.

Em pacientes com sindrome da veia cava superior, ndo deve ser puncionada a via subcutanea, mesmo nas
coxas.

O cateter deve ser inserido no sentido contrario ao da drenagem linfatica (geralmente centrifugo).

A recusa do paciente é contraindicagdo formal para o uso da via subcutanea.
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Sobre 0 manejo da fadiga em cuidados paliativos, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O efeito do corticoide no manejo da fadiga € mantido ao longo do tempo.

(B) A evidéncia dos efeitos benéficos do exercicio no manejo da fadiga de pacientes em cuidados paliativos é
limitada.

(C) Opioides ndo tem relacéo com a fadiga.
(D) A correcédo da anemia em pacientes com cancer avancado no fim de vida geralmente tem impacto significativo

na fadiga.

Sobre 0 manejo de nauseas em cuidados paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) Bicarbonato de sodio pode ser utilizado para pacientes com nausea em casos de uremia.
(B) Olanzapina nédo deve ser utilizada em nauseas induzidas por quimioterapia.

(C) Inibidores de bomba de prétons sdo mais eficazes que antagonistas H2 para nausea relacionada a obstrucéo
intestinal.

(D) Haloperidol ndo é indicado para nausea induzida por opioide.

A terapia oncoldgica curativa pode ocorrer em Varios cenarios de cancer avancado/metastatico. Sdo exemplos desta
possibilidade:

(A) Céancer colorretal e linfoma de Hodgkin.
(B) Linfoma de Hodgkin e cancer de tireoide.
(C) Cancer de ovério e cancer de tireoide.

(D) Cancer de pulméo e cancer de ovario.

Sobre adjuvantes analgésicos, € CORRETO afirmar:

(A) Anti-inflamatérios tépicos ndo possuem evidéncia de beneficio mesmo em dores musculares agudas e cronicas.

(B) Baseado na evidéncia atual, neurolépticos como a Clorpromazina, podem ser usados como adjuvantes na dor
cronica.

(C) Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina tém papel mais estabelecido como adjuvantes do que os
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina.

(D) Bifosfonatos podem ser utilizados como adjuvantes em dor 6ssea.

As convulsdes sdo frequentemente encontradas na medicina paliativa. Sobre elas, € CORRETO afirmar:

(A) No caso de tumores cerebrais primarios e metastases cerebrais, € recomendacgdo nivel |A fazer
anticonvulsivante profilatico.

(B) As causas ndo estruturais mais comuns de convulsdes incluem os distirbios metabdlicos e toxicidade por
drogas.

(C) A Fenitoina e o Fenobarbital possuem pouca interagdo com outras drogas.

(D) A Lacosamida geralmente é usada como droga antiepiléptica adjuvante, contudo, por afetar a concentragdo
plasmatica de outros anticonvulsivantes, € muito pouco usada.
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Sobre faléncia cutanea e lesdes de pele, € CORRETO afirmar:

(A) Lesbes de Trombley-Brennan e Ulcera terminal de Kennedy estéo relacionadas ao cuidado inapropriado da pele
e fase final de vida.

(B) A faléncia cutanea terminal estd relacionada a lesGes cutaneas que ocorrem em pacientes com doenca
avancada e mobilidade preservada.

(C) A faléncia cutanea aguda esta relacionada a instabilidade hemodinamica, enquanto a crénica esta vinculada a
doencas crbnicas, como doenga arterial periférica e diabetes.

(D) As lesbes de pele podem ser divididas em ‘evitaveis’ e ‘ndo-evitaveis’, sendo a lesdo de Trombley-Brennan
relacionada ao primeiro grupo e a leséo por pressao sacral relacionada ao segundo.

m Paciente, 58 anos, sexo masculino, tabagista e etilista ha mais de 20 anos. Apresenta queixa progressiva de disfagia,
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evoluindo com perda ponderal rapida (-30 kg em 2 meses) associada a episédios de pneumonia de repeti¢cdo. Procura
servico médico para investigagdo. Exames complementares evidenciam neoplasia de esdfago com critérios de
irressecabilidade, estenose em 1/3 médio esofagico e imagem sugerindo fistula traqueoesofagica. Sobre opcdes de
manejo para este paciente, € CORRETO afirmar:

(A) Nao é esperada resolugéo espontanea da fistula neoplasica e um stent metélico revestido pode ser utilizado para
permitir alimentac&o via oral.

(B) A desobstrucdo cirdrgica e endoscépica apresentam taxas de morbidade e mortalidade semelhantes, sendo a
conduta definida pela funcionalidade e nivel de albumina do paciente.

(C) O objetivo do uso de stents na obstrucdo neoplasica do esbdfago € diminuir a presséo intraesofagica e evitar a
sindrome de Boerhaave.

(D) A colocacao de stent em via aérea € prioritaria em relacéo a via digestiva, devido aos episodios de pneumonia de
repeticao.
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