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01.  Idosa, 78 anos, com diagnóstico de transtorno neurocognitivo maior pela doença de Alzheimer, apresentando 

dependência funcional grave para atividades básicas da vida diária, foi admitida em vigência de pneumonia aspirativa. 
Em avaliação geriátrica, paciente com comprometimento cognitivo avançado, desnutrição, sarcopenia, disfagia, déficit 
visual limitante, uso de polifarmácia e com bom suporte social. Mora em Instituição de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI) há 2 anos, devido a sintomas comportamentais de difícil controle, já amenizados. Sobre essa condição, é 
CORRETO afirmar: 

 
(A) O período prolongado de comprometimento cognitivo e funcional grave que ocorre na evolução da doença, antes 

do falecimento, torna difícil a prognosticação na demência avançada. 
 
(B) Pneumonia aspirativa não pode ser considerada marcador de sobrevida curta neste caso. 
 
(C) Evidência científica atual sugere que o uso de opioide para dor em pacientes com demência é fator de risco mais 

significativo para delirium do que o subtratamento da dor. 
 
(D) Ensaios clínicos demonstraram que o uso de dieta enteral por gastrostomia não aumentou sobrevida, porém 

preveniu pneumonias em pacientes com demência avançada. 

 

02.  Sobre cuidados paliativos na Insuficiência Cardíaca (IC), é CORRETO afirmar:  

 
(A) A restrição de sódio deve ser mantida devido à evidência de melhora sintomática atribuída a diminuição de 

sobrecarga hídrica, mesmo em IC avançada. 
 
(B) Em contraste com pacientes oncológicos, pacientes com IC geralmente devem permanecer com drogas 

modificadoras de doença mesmo em IC avançada. 
 
(C) Fadiga é sintoma pouco frequente em pacientes com IC e deve ser abordada com o manejo medicamentoso 

usual. 
 
(D) As escalas MAGGIC e Seattle Heart Failure Model são bons índices prognósticos para pacientes com IC. Devido 

aplicação rápida e fácil, podem ser usadas amplamente à beira leito. 

 

03.  Sobre cuidados paliativos na Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), é CORRETO afirmar: 

 
(A) A insuficiência respiratória invariavelmente ocorre na evolução da doença e inicialmente é tratada com 

Ventilação Não Invasiva (VNI). A VNI é associada com aumento de sobrevida e melhora da qualidade de vida. 
 
(B) Traqueostomia e Ventilação Invasiva (VI) devem ser utilizadas já que aumentam sobrevida e melhoram 

qualidade de vida em pacientes com falência respiratória à VNI. 
 
(C) A toxina botulínica não deve ser considerada para controle de sialorreia em pacientes com doença do neurônio 

motor, como a ELA. 
 
(D) Congestão mucosa ou hipersecreção de vias aéreas é comum. Dispositivos mecânicos, como de assistência à 

tosse, não tem benefício e não devem ser utilizados no manejo. 

 

04.  No ano de 2019, o então prefeito de São Paulo, Bruno Covas, foi internado para o tratamento de uma erisipela no 

membro inferior, diagnosticado naquele momento com trombose venosa profunda. A investigação complementar 
identificou uma neoplasia de junção esofagogástrica com metástase hepática e o evento trombótico foi associado ao 
câncer. Utilizando o contexto acima, sobre a trombose venosa associada ao câncer, é CORRETO afirmar:  

 
(A) Dímero-D é utilizado como um teste auxiliar na confirmação da trombose venosa e recomendado na rotina de 

investigação de TVP associada ao câncer. 
 
(B) Wells Score é validado na população oncológica, tendo sua principal aplicação no contexto de exclusão de TVP. 

 
(C) O tratamento de primeira linha consiste no uso de Heparina de baixo peso molecular, pela sua redução na 

recorrência de trombose venosa em comparação com a warfarin. 
 
(D) Plaquetopenias inferiores a 100.000 u/mL representam contraindicação à manutenção de anticoagulação 

terapêutica. 
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05.  Sobre cuidados paliativos em Acidente Vascular Cerebral (AVC), é CORRETO afirmar: 

 

(A) Para o tratamento da dor central pós AVC, a Pregabalina e a Carbamazepina são as primeiras escolhas. 
 

(B) Ao estimar prognóstico, a revelação da incerteza aos pacientes e familiares pode ser danosa. 
 

(C) As discussões e metas de cuidado alinhadas inicialmente não devem ser reafirmadas ou revisadas. 
 

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

 

06.  Idosa, 75 anos, previamente independente, com cognição preservada, diagnosticada com neoplasia de endométrio 

metastática há 3 meses. Recidivada após cirurgia, quimioterapia e radioterapia adjuvantes. Foi admitida em hospital, 
após dor na pelve de difícil controle em casa. Paciente havia apresentado pouca tolerabilidade à 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 reavaliação diagnóstica, não houve mudança significativa 
em recidiva local, apesar de aumento de metástases pulmonares. Diante deste quadro clínico, deve ser considerada: 

 

(A) A possibilidade de tolerância 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 álgico adequado. Deve-se considerar redução de dose de opioide. 

 

(C) A possibilidade de tolerância ao uso de opioide, com necessidade de otimização de analgesia. Deve-se realizar 
rotação de opioide. 

 

(D) A possibilidade de dependência ao uso de opioide. Deve-se considerar redução de dose de opioide. 

 

07.  A paciente acima, com a evolução da doença, apresentou início de dispneia progressiva. Sobre o manejo adequado 

deste sintoma, podemos afirmar: 

 

(A) Em pacientes oncológicos que já são usuários de opioides, pode ser aumentada a dose total diária em 25%, 
dentro do manejo farmacológico. 

 

(B) É indicado o uso de oxigenioterapia suplementar para o alívio da sensação de falta de ar, neste caso. 
 

(C) O uso de benzodiazepínicos para dispneia em pacientes com câncer avançado deve ser rotineiro, conforme 
últimas evidências da literatura. 

 

(D) O uso de Furosemida inalatória tem evidência semelhante em pacientes oncológicos e pacientes com doença 
pulmonar obstrutiva crônica avançada. 

 

08.  Ainda sobre a paciente citada na questão 06, sobre planejamento antecipado de cuidados, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Apesar de ser estudado desde a década de 1990, ainda não há evidência 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 
indivíduos definir metas e preferências com autonomia para tratamentos médicos futuros. 

 

(D) É recomendada a realização do planejamento antecipado de cuidados apenas em pacientes com diagnóstico de 
condição ameaçadora à vida. 

 

09.  São fatores de mau prognóstico com relação à síndrome de compressão medular, EXCETO:  

 

(A) Instalação súbita da dor ou exacerbação de dor pré-existente. 
 

(B) Evolução insidiosa, com dor contínua que piora com movimentos. 
 

(C) Retenção urinária ou incontinência com tempo de evolução igual ou maior que 30 horas. 
 

(D) Presença de fraqueza muscular e alteração funcional em até 48 horas após o início da dor. 
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10.  Sobre procedimentos em pacientes com doenças em fase avançada de evolução, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Pleurodese está indicada para pacientes com derrame pleural maligno e recorrente com PPS < 20. 
 

(B) Gastrostomia endoscópica percutânea é um procedimento seguro em pacientes com ascite e coagulopatia. 
 

(C) Dose única de radioterapia pode ser eficaz para manejo de dor óssea secundária a metástases. 
 

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

 

11.  Sobre cuidados com a boca para pacientes em fase avançada de evolução de doenças, é CORRETO afirmar:  

 

(A) Mucosite pode ser amenizada com o uso de peróxido de hidrogênio associado a Nistatina. 
 

(B) Xerostomia pode ser amenizada com o uso de escopolamina e substitutos de saliva. 
 

(C) Candidíase oral em pacientes com câncer avançado evolui em mais de 50% dos casos para candidemia. 
 

(D) Sialorreia pode ser paliada com o uso de Propantelina e botox de glândula salivar. 

 

12.  Sobre falência cutânea e lesões de pele, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Lesões de Trombley-Brennan e úlcera terminal de Kennedy estão relacionadas ao cuidado inapropriado da pele 
e fase final de vida. 

 

(B) A falência cutânea terminal está relacionada a lesões cutâneas que ocorrem em pacientes com doença 
avançada e mobilidade preservada. 

 

(C) A falência cutânea aguda está relacionada à instabilidade hemodinâmica, enquanto a crônica está vinculada à 
doenças crônicas, como doença arterial periférica e diabetes. 

 

(D) As lesões de pele podem ser divididas em „evitáveis‟ e „não-evitáveis‟, sendo a lesão de Trombley-Brennan 
relacionada ao primeiro grupo e a lesão por pressão sacral relacionada ao segundo. 

 

13.  Paciente, 58 anos, sexo masculino, tabagista e etilista há mais de 20 anos. Apresenta queixa progressiva de disfagia, 

evoluindo com perda ponderal rápida (-30 kg em 2 meses) associada a episódios de pneumonia de repetição. Procura 
serviço médico para investigação. Exames complementares evidenciam neoplasia de esôfago com critérios de 
irressecabilidade, estenose em 1/3 médio esofágico e imagem sugerindo fístula traqueoesofágica. Sobre opções de 
manejo para este paciente, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Não é esperada resolução espontânea da fístula neoplásica e um stent metálico revestido pode ser utilizado para 
permitir alimentação via oral. 

 

(B) A desobstrução cirúrgica e endoscópica apresentam taxas de morbidade e mortalidade semelhantes, sendo a 
conduta definida pela funcionalidade e nível de albumina do paciente. 

 

(C) O objetivo do uso de stents na obstrução neoplásica do esôfago é diminuir a pressão intraesofágica e evitar a 

síndrome de Boerhaave. 
 

(D) A colocação de stent em via aérea é prioritária em relação à via digestiva, devido aos episódios de pneumonia de 
repetição. 

 

14.  Com relação ao tratamento da hipercalcemia maligna, é CORRETO afirmar:  

 

(A) Pamidronato e ácido zoledrônico são exemplos de bifosfonados a serem utilizados em pacientes com 
hipercalcemia, independente da sua função renal. 

 

(B) Corticoides podem ser utilizados para redução da calcemia, porém são indicados exclusivamente nos casos de 
neoplasias hematológicas. 

 

(C) Hidratação associada ao uso de diuréticos de alça são medidas iniciais no manejo clínico, visando redução da 
calcemia. 

 

(D) Dieta restrita em cálcio e desprescrição de vitamina D devem ser recomendadas nos casos de hipercalcemia 
maligna secundária a linfomas, CECs e tumores com metástases ósseas. 
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15.  Paciente, 38 anos, sexo feminino, com diagnóstico de neoplasia maligna de pulmão com metástase hepática e em 

Sistema Nervoso Central (SNC). Apresenta queixa de febre baixa diária (37,8°
 
C a 38,1° C) nas últimas 6 semanas. 

Nega outros sintomas. Realizou tomografia de tórax recentemente, não sendo identificados derrame pleural ou 
atelectasia,  mantendo nódulos pulmonares estáveis em relação a controles prévios. Exames laboratoriais: Hb = 6,5; 
Ht = 20; Leucócitos = 13.000; Creatinina = 1,0; Sódio = 138; Potássio = 3,9; PCR = 6,8. Entre as hipóteses 
diagnósticas foi aventada a possibilidade de febre de origem tumoral. Sobre o caso acima, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A principal causa de febre em pacientes com doenças oncológicas avançadas é a febre de origem tumoral, 

seguida de eventos infecciosos. 
 
(B) Leucocitose e aumento de PCR estão presentes nas infecções e ausentes na febre tumoral, sendo um bom 

parâmetro para diferenciação destas. 
 
(C) A febre de origem tumoral não deve ser considerada a principal hipótese diagnóstica neste momento. 
 
(D) Para controle térmico, os corticoides são a primeira escolha de tratamento da febre tumoral. 

 

16.  Paciente, 63 anos, sexo feminino, com diagnóstico de neoplasia maligna de pâncreas com carcinomatose peritoneal. 

Dá entrada no pronto-socorro com quadro de dor abdominal em cólica, distensão, parada de eliminação de gases e 
fezes há 3 dias, evoluindo com náuseas e vômitos. PPS pré-internação = 60%. Realizada tomografia computadorizada 
com identificação de massa em topografia de cauda de pâncreas, gastrectasia, metástases hepáticas, ascite e 
carcinomatose difusa, sem distensão de alças intestinais. Feito diagnóstico de obstrução intestinal maligna. Após 
avaliação cirúrgica, paciente não candidata a abordagem operatória. Sobre o tratamento clínico da paciente acima, é 
CORRETO afirmar: 

 

(A) Corticoides não possuem dose-resposta bem estabelecidas e são habitualmente prescritos por curto período de 
tempo. 

 

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

 

(C) Inibidores de Somatostatina tem ação antiespasmódica e são superiores à Escopolamina na redução de 
secreção em TGI, porém seu alto custo dificulta seu uso. 

 

(D) Haloperidol, Ondansetrona e Metoclopramida apresentam taxas semelhantes de controle de náuseas, podendo 
ser prescritos em associação para esta paciente no caso de vômitos. 

 

17.  Com relação aos princípios fundamentais da Bioética, pode-se afirmar:  

 
(A) Do ponto de vista ético, a autonomia de um paciente só poderá ser respeitada quando sua vontade for firmada 

por escrito com a presença de testemunha. 
 
(B) Privilegiando o princípio da beneficência, pode-se afirmar que em muitas ocasiões existe defesa em favor da 

distanásia. 
 
(C) Quando o médico não utiliza meios artificiais para manter a vida de pacientes com doença terminal, haverá 

infração ao princípio da beneficência. 
 
(D) A ética atual privilegia a autonomia. 

 

18.  Com relação aos aspectos bioéticos e legais dos cuidados de fim de vida, é CORRETO afirmar: 

 
(A) É definido pelo atual código 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, é proibida ao médico, a suspensão de 
qualquer tipo de tratamento. 

 
(B) Existe respaldo legal e definição ética para a recusa ou suspensão de terapias potencialmente inapropriadas. 
 
(C) No Brasil, não existe parecer legal quanto à recusa ou suspensão de medicamentos potencialmente 

inapropriados. 
 
(D) No Brasil, levando-se em consideração o direito inalienável à vida, existe respaldo ético e legal em favor da 

distanásia. 
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19.  A escala aconselhada para a monitoração de pacientes críticos sob assistência ventilatória invasiva e o nível dessa 

escala no qual a dor é considerada moderada, trata-se de: 

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

 

20.  Paciente, 68 anos, antecedente de fibrilação atrial e teve diagnóstico de neoplasia de ovário há 1 ano. Foi submetida 

ao tratamento cirúrgico, no momento com recidiva, realizando quimioterapia. Evolui com perda de qualidade de vida 
devido diversos sintomas físicos e psíquicos. Procurou médico generalista há 15 dias, recebendo prescrição de 
múltiplos medicamentos para o tratamento dos sintomas relatados (depressão, dor e náuseas). Evoluiu com tremores, 
sudorese, dificuldade para dormir e confusão, sendo encaminhada para manejo de sintomas em seu consultório. 

 

A prescrição 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 hipótese diagnóstica para a situação acima é: 
 
(A) Síndrome serotoninérgica. 
 
(B) Síndrome neuroléptica maligna. 
  
(C) Tireotoxicidade. 
 
(D) Síndrome paraneoplásica secundária à neoplasia de ovário. 
 
 

 

21.  Paciente, 62 anos, antecedente de etilismo desde a adolescência, atualmente com diagnóstico de cirrose hepática de 

etiologia alcoólica, com presença de ascite e varizes esofagogástricas. No momento, em tratamento clínico com 
diuréticos e betabloqueador. Apresentou acidente na cozinha com queimadura de 2º grau em 8% da superfície 
corporal total, internado para tratamento e controle sintomático devido dores intensas refratárias à analgesia simples. 
Durante internação, realizados resgates de opioide endovenoso conforme necessidade do paciente. Após 3 dias 
internado, apresentou alteração em hábito evacuatório (permanecendo 4 dias sem evacuar, porém eliminando flatos) e 
evoluiu com inversão do ciclo sono-vigília, sonolência, confusão e lentificação de pensamento. Mantém estabilidade 
hemodinâmica, afebril. 

Ao exame: 
REG, MEN, ictérico 1/4 +, hidratado, RASS-1. 
Abdome  distendido, ruídos hidroaéreos muito reduzidos, flácido e indolor à palpação, com hepatomegalia palpável a 
3 cm do rebordo costal direito e presença de macicez móvel à percussão. 
Extremidades com edema 2/4+, flapping, boa perfusão 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 constipação causada por uso de opioides. 
 
(C) Iniciar a avaliação de constipação realizando toque retal. 
 
(D) Iniciar lactulose via oral, considerando encefalopatia hepática em grau IV. 
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22.  Paciente, 50 anos, sexo masculino, com diagnóstico de neoplasia maligna de boca com metástase linfonodal e 

pulmonar. Apresenta rápida perda de funcionalidade desde o diagnóstico. No momento com PPS 40%, após 
realização de radioterapia. Realizada discussão com paciente identificando seus valores, prioridades e desejos, em 
contexto de final de vida, na qual o paciente estabelece diretivas antecipadas de vontade contrárias ao uso de 
medidas invasivas ou artificiais de suporte e manutenção vital. Há 2 semanas, paciente evoluindo com redução da 
ingesta alimentar, fraqueza, sonolência progressiva, bem como piora da dor. Há 2 dias, paciente com sonolência 
mantida, sem aceitação via oral, hipotenso (pulso radial não palpável), respiração mandibular, extremidades frias, 
oligúrico e apresentando sororoca. Identificado processo ativo de morte. Considerando o caso acima, assinale a 
alternativa que apresenta, respectivamente, uma característica obrigatória e um sintoma comum no contexto de 
processo ativo de morte: 

 
(A) Não reversibilidade do quadro e sororoca. 
 
(B) Alta carga sintomática e dor. 
 
(C) Rápida evolução para óbito e falta de ar. 
 
(D) Impossibilidade de controle sintomático e delirium. 

 

 

23.  Com relação aos efeitos adversos de opioides, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Depressão respiratória relacionada ao uso de opioides geralmente ocorre sem sinais de acometimento do 

sistema nervoso central. 
 
(B) A severidade da constipação induzida por opioides parece estar fortemente relacionada com a dose do mesmo. 
 
(C) Comprometimento cognitivo leve é raro no início do tratamento com opioides. 
 
(D) Metadona e Tramadol foram relacionados a episódios de hipoglicemia. 
 

 

24.  Pacientes e familiares frequentemente vão questionar sobre chances e estimativas de sobrevida no contexto de 

doenças avançadas. Sobre comunicação e prognóstico em cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Em pacientes com doença hepática crônica, MELD e Child-Pugh podem ser usados no prognóstico. Em 

pacientes com DPOC, não há escalas prognósticas com boa predição de mortalidade. 
 
(B) Médicos tendem a subestimar a necessidade de informações prognósticas de pacientes e superestimar o 

quanto, de fato, os mesmos entenderam sobre sua doença e evolução. 
 
(C) O desejo de proteção da família em relação ao prognóstico, ou mesmo diagnóstico, chamado comumente de 

cerco ou conspiração do silêncio, deve ser respeitado. 
 
(D) Performance Status é um forte preditor de sobrevida apenas em pacientes oncológicos. 

 

 

25.  É CORRETO afirmar que: 

 
(A) A informação de forma determinística traz tranquilidade para o paciente e sua família. 
 
(B) É importante que o médico ao informar o prognóstico seja preciso, especificando, por exemplo, o tempo de vida 

do paciente. 
 
(C) Para adequada análise prognóstica deve-se considerar: instrumentos relacionados a doença de base, idade do 

paciente, características específicas da doença crônica e evolução da doença aguda. 
 
(D) São poucos os vieses quanto a avaliação da “pergunta surpresa”, que pode ser utilizada de forma única para a 

tomada de decisão. 
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26.  Quanto a avaliação prognóstica do doente crítico, pode-se afirmar: 

 
(A) Pacientes cirróticos com descompensação clínica por sangramento de varizes de esôfago são aqueles com pior 

prognóstico, devendo ser cuidadosamente avaliada sua internação na UTI. 
  
(B) Pacientes com doença oncológica, independentemente da evolução na UTI e do prognóstico da doença de base 

tem alto risco de mortalidade. 
 
(C) Idosos saudáveis (≥ 80 anos) admitidos na UTI por motivo clínico têm o mesmo risco de óbito do que os 

pacientes mais jovens (≤ 60 anos). 
 
(D) Maior idade e gravidade da doença aguda estão associadas a maior tempo de internação em UTI e maior risco 

de transferência para instituições de longa permanência após a alta. 
 
 

 

27.  Quanto ao uso de Ventilação Não Invasiva (VNI) para pacientes sob cuidados paliativos em final de vida, é CORRETO 

afirmar:  

 
(A) Contribui para o controle dos sintomas de paciente com doença terminal e com intercorrência aguda como 

congestão pulmonar. 
 
(B) Contribui para o controle da dispneia terminal, principalmente em pacientes com neoplasia. 
 
(C) Contribui para o controle dos sintomas de pacientes com doença pulmonar crônica grave, interferindo 

diretamente no prognóstico da doença. 
 
(D) Contribui para o bem-estar de pacientes com dispneia e agitação psicomotora.  
 
 

 

28.  Paciente, 45 anos, PPS 80%, realizando quimioterapia devido linfoma não Hodgkin. Manteve boa funcionalidade ao 

longo do tratamento, porém com fragilidade de acessos venosos. Optado por inserção de PICC (ou outro cateter de 
longa duração), sua última sessão ocorreu há aproximadamente 10 dias. Hoje evoluiu com febre de 38,5° associada à 
tosse e percepção de hiperemia ao redor do cateter, sendo orientado a procurar um pronto-socorro imediatamente. 

 

Ao exame: Exames laboratoriais colhidos no PS identificam: 

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. 
Ausculta cardíaca sem alterações. 
Abdome plano, flácido, indolor, sem visceromegalias. 
Extremidades com edema 1/4+, tempo de enchimento 
capilar = 3 segundos. PICC inserido em MSD, com 
discreta hiperemia ao redor do sítio de inserção. 

Hb = 13,1 
Leucocitos = 6000 
Linfocitos = 5500 
Neutrofilos = 400 
Plaquetas = 120.000 
Creat = 1,0 
Ureia = 28 
TGO =  37 
TGP =  40 
Bilirrubina total = 1,1 

 

Considerando o caso acima, a melhor prescrição 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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29.  Paciente, 51 anos, sexo masculino, apresenta diagnóstico de carcinoma de células renais à esquerda, metástases 

ósseas em SNC, tendo histórico de convulsão tônico-clônica generalizada manejada com Carbamazepina 200 mg VO 
12/12h e sem crises nos últimos 12 meses. No momento, com PPS 70% e realizando quimioterapia. Há 1 mês 
apresenta dor de características neuropáticas moderada intensidade, em topografia de ossos longos. Cintilografia 
óssea com padrão de acometimento metastático difuso. O paciente é avaliado ambulatorialmente, sendo prescrito 
Tramadol 100 mg VO 6/6h. Apresenta boa resposta álgica inicial, porém evolui com escape convulsivo, sendo trazido 
ao PS. Sobre o caso, a conduta mais adequada, é: 

 
(A) A convulsão sugere/denota progressão da metástase cerebral e a conduta deverá ser o aumento da dose de 

anticonvulsivantes habitualmente utilizados. 
  
(B) O Tramadol é inadequado para analgesia neste caso, devendo ser feita rotação para Morfina ou Metadona. 
 
(C) Para manejo agudo da crise, a primeira opção de medicamento é o Diazepam endovenoso ou intramuscular, 

caso haja impossibilidade de acesso venoso. 
 
(D) O paciente apresenta sinais de hipertensão intracraniana e deverá utilizar Dexametasona 16 mg EV/VO para 

tratamento sintomático. 
 
 

 

30.  Com relação à extubação paliativa, é CORRETO afirmar:  

 
(A) A  alta da UTI deve ocorrer logo após o procedimento. 
  
(B) No momento da extubação é indicado que a fração expirada de oxigênio esteja em 40% e que a pressão positiva 

no final da expiração (PEEP) seja de, no mínimo, 8. 
 
(C) Antes e após o procedimento de extubação paliativa é adequada a administração de dose adicional de opioides. 
 
(D) É imprescindível que no momento da extubação o padrão ventilatório esteja em pressão controlada e sem 

pressão positiva no final de expiração (ZEEP). 
 
 

 

31.  Com relação aos cuidados de final de vida em UTI, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Os cuidados de final de vida em UTI são indicados na fase 3 da assistência paliativa. 
 
(B) Não existe respaldo ético para a retirada de drogas vasoativas (Noradrenalina / Vasopressina), pois dessa forma 

a morte pode ocorrer em poucos minutos. 
 
(C) A presença da família é obrigatória quando decidido por limite de esforço terapêutico potencialmente 

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

tranquilidade da família. 
 
 

 

32.  Um paciente estava em uso de morfina 3 mg de 4/4h e necessitou de quatro resgates de 3 mg nas últimas 24h. A dose 

de morfina a ser deixada de horário para as próximas 24h e a dose resgate, são: 

 
(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. 
 
 



 

Prova Teórica de Medicina do Sono de 2017 
 

     Associação Médica Brasileira (AMB) 
Caderno versão C 

Prova Teórica de Medicina Paliativa de 2023 
 
 
 

10 

33.  Paciente, 47 anos, com neoplasia de pulmão metastática, dependente para autocuidado e internado para controle de 

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

 
(A) A hipodermóclise não está indicada, pois resolveria somente o problema da administração da morfina e 

escopolamina, mas ainda precisaríamos de acesso venoso para a administração da Dexametasona e Cefepime. 
 
(B) A hipodermóclise está indicada, mas a Dexametasona deve ser substituída por Metilprednisolona e devemos 

realizar a rotação de opioides de morfina para Fentanil transdérmico. 
 
(C) A hipodermóclise é contraindicada em pacientes traqueostomizados, visto que há possibilidade de sangramento 

e punção de linfonodos ou massas tumorais durante sua punção. 
 
(D) Haveria necessidade de duas punções de hipodermóclise, pois, não devemos interromper a infusão de morfina 

utilizada nesse caso para conforto respiratório. 

 

34.  É CORRETO afirmar que: 

 
(A) A morfina é metabolizada principalmente pelo fígado. 
 
(B) O morfina-6-glicuronídeo é o metabólito da morfina responsável pela toxicidade e não apresenta efeito 

analgésico. 
 
(C) A duração da ação analgésica da morfina EV ou SC é de 6 a 8 horas. 
 
(D) O pico de ação analgésica da morfina EV ou SC ocorre após 1 hora da sua administração. 

 

35.  A fadiga por compaixão e o burnout são manifestações comuns entre os profissionais de saúde. É CORRETO afirmar 

que: 

 
(A) Homens são mais suscetíveis a burnout do que mulheres. 
 
(B) Burnout é mais prevalente entre mulheres com filhos. 

 
(C) Despersonalização dos pacientes é uma característica do burnout. 
 
(D) Médicos paliativistas têm baixo risco de desenvolver burnout. 

 

36.  Sobre o manejo da fadiga em cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) O efeito do corticoide no manejo da fadiga é mantido ao longo do tempo. 
 
(B) A evidência dos efeitos benéficos do exercício no manejo da fadiga de pacientes em cuidados paliativos é 

limitada. 
 
(C) Opioides não tem relação com a fadiga. 
 
(D) A correção da anemia em pacientes com câncer avançado no fim de vida geralmente tem impacto significativo 

na fadiga. 

 

37.  Sobre o manejo de náuseas em cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Bicarbonato de sódio pode ser utilizado para pacientes com náusea em casos de uremia. 
 
(B) Olanzapina não deve ser utilizada em náuseas induzidas por quimioterapia. 
 
(C) Inibidores de bomba de prótons são mais eficazes que antagonistas H2 para náusea relacionada à obstrução 

intestinal. 
 
(D) Haloperidol não é indicado para náusea induzida por opioide. 



 

Prova Teórica de Medicina do Sono de 2017 
 

   Associação Médica Brasileira (AMB) 
Caderno versão C 

Prova Teórica de Medicina Paliativa de 2023 

11 

38.  A terapia oncológica curativa pode ocorrer em vários cenários de câncer avançado/metastático. São exemplos desta 

possibilidade: 

 
(A) Câncer colorretal e linfoma de Hodgkin. 
 
(B) Linfoma de Hodgkin e câncer de tireoide. 
 
(C) Câncer de ovário e câncer de tireoide. 
 
(D) Câncer de pulmão e câncer de ovário. 
 

 

39.  Com relação à diarreia em cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Mesalazina e AAS (300 mg a cada 4h) são indicados para diarreia decorrente de radiação e colite ulcerativa, 

respectivamente. 
 
(B) Os agentes adsorventes atuam absorvendo água para o conteúdo fecal, atuando como formadores de bolo. 
 
(C) Os opioides são drogas de escolha para o tratamento, sendo a Codeína a droga antidiarreica de eleição. 
 
(D) O tratamento deverá focar inicialmente na busca da causa específica, permitindo direcionamento mais 

apropriado. 
 

 

40.  Com relação à fadiga, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Na insuficiência cardíaca crônica, a caquexia cardíaca é comum e a fadiga está relacionada ao grau de 

disfunção miocárdica, indicando que a potencial hipoperfusão 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 função 

do eixo hipotálamo-hipófise. 
 
(C) O uso de Metilfenidato é bem estabelecido e pode ser um recurso útil. 
 
(D) A fadiga pode ser decorrente de miopatias induzidas por medicamentos como corticosteroides (por miopatia 

mitocondrial) e ciclosporina (por causar perda de massa muscular). 
 

 

41.  Paciente, 68 anos, sexo masculino, tabagista e etilista há 30 anos. Possui antecedente linfoma de Hodgkin, tratado há 

20 anos e atualmente portador de neoplasia de próstata com metástase osteoblástica na pelve, fêmur E, costelas e 
úmero D. Apresentava PPS 60%. É trazido ao PS pelos familiares com história de náuseas e vômitos, além de 
inapetência e fraqueza há 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 referência:  

K = 3,5-5,5 Hb =  13-15 
Na = 135-145 Leuc = 4500-10.000 
P = 3,5-4,5 Albumina = 3,5-5,0 
PTH = 15-65  Proteína C Reativa = 0,5-2,0 

 
O mecanismo de hipercalcemia e sua provável etiologia, são: 
 
(A) Produção de PTH-rp devido CEC de sítio primário desconhecido. 
 
(B) Ativação de osteoclastos por metástase óssea. 
 
(C) Produção aumentada de 1,25-hidroxi-vitamina D por recidiva do linfoma. 
 
(D) Atuação de paratormônio devido adenoma de paratireoide. 
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42.  No papel da espiritualidade nos cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) As crenças ateístas não conseguem oferecer maneiras de explicar o que está acontecendo. 
 
(B) A vivência religiosa é fundamental para o exercício 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 à crença em um deus ou deuses pessoais. 
 

 

43.  De acordo com a escala analgésica da Organização Mundial da Saúde (OMS), podemos afirmar: 

 
(A) Para o controle da dor forte de origem neuropática é indicada a associação de opioides à Gabapentina ou 

Pregabalina. 
 
(B) Dor fraca deve ser tratada com analgésicos fortes, para que não se transforme em dor forte. 
 
(C) O uso de adjuvantes fica restrito apenas aos casos de dor forte. 
 
(D) É indicada a associação de dois opioides para o controle de dor forte. 
 

 

44.  No que concerne aos fármacos sedativos e analgésicos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) O Tramadol é a melhor opção para o controle de dor neuropática de forte intensidade. 
 
(B) A Metadona é o opioide preferencial para o controle da dor neuropática em pacientes com insuficiência renal. 
 
(C) O Fentanil transdérmico é o opioide de primeira escolha para dor aguda de difícil controle. 
 
(D) A morfina é indicada somente para o controle da dor de forte intensidade. 

 

 

45.  Sobre adjuvantes analgésicos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Anti-inflamatórios tópicos não possuem evidência de benefício mesmo em dores musculares agudas e crônicas. 
 
(B) Baseado na evidência atual, neurolépticos como a Clorpromazina, podem ser usados como adjuvantes na dor 

crônica. 
 
(C) Inibidores seletivos da recaptação da serotonina têm papel mais estabelecido como adjuvantes do que os 

inibidores seletivos da recaptação da serotonina e noradrenalina. 
 
(D) Bifosfonatos podem ser utilizados como adjuvantes em dor óssea. 
 

 

46.  As convulsões são frequentemente encontradas na medicina paliativa. Sobre elas, é CORRETO afirmar: 

 
(A) No caso de tumores cerebrais primários e metástases cerebrais, é recomendação nível IA fazer 

anticonvulsivante profilático. 
  
(B) As causas não estruturais mais comuns de convulsões incluem os distúrbios metabólicos e toxicidade por 

drogas. 
 
(C) A Fenitoína e o Fenobarbital possuem pouca interação com outras drogas. 
 
(D) A Lacosamida geralmente é usada como droga antiepiléptica adjuvante, contudo, por afetar a concentração 

plasmática de outros anticonvulsivantes, é muito pouco usada.  
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47.  Médico paliativista é chamado para atendimento domiciliar de paciente, 91 anos, enfermeira aposentada, cuja queixa 

principal é dor abdominal importante e palpação de massa em FID. Em uma rápida história consegue detectar que 
esta senhora apresentava, de longa data, dor articular nos joelhos, o que lhe diminuía a qualidade da vida. Há 6 
meses não 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 últimos 3 meses e 
apresentou um quadro de delirium relacionado ao uso de analgésicos opioides para o controle da dor. Ao chegar no 
domicílio, a paciente lhe falou “doutor não quero sofrer, não quero exame íntimo e também não quero ir para o 
hospital”. A filha estava presente e tranquila quanto as solicitações da mãe, mas angustiada por vê-la sofrer de dor e 
medo da possibilidade de haver um câncer no abdômen que pudesse “explodir”, não sabendo o que fazer.  Não existe 
diagnóstico prévio e não apresentou qualquer exame complementar ao médico. Ao exame está emagrecida e pode-se 
palpar uma massa em FID de consistência dura e dolorosa; O PPS é de 50 e o mini exame do estado mental é igual a 
19. Supondo que sua hipótese diagnóstica principal é a de câncer de cólon. A conduta deve ser: 

 
(A) Convencer a filha de que não existe diagnóstico firmado e que a paciente necessita de internação para realizar 

exames complementares (colonoscopia, principalmente). 
 
(B) Controlar os sintomas, solicitar exames não invasivos que auxiliem na terapêutica futura e que possam ser 

realizados em domicílio, garantindo que a paciente não será abandonada. 
 
(C) Pedir um parecer para o médico cirurgião quanto a possibilidade de cirurgia futura. 
 
(D) Controlar os sintomas, conversar com a paciente e com a família, afirmando que há indicação precisa de 

internação para que haja diagnóstico e tratamento adequados. 
 

 

48.  Senhora, 88 anos, em tratamento domiciliar com quadro progressivo de declínio cognitivo funcional. Atualmente, 

permanece deitada o tempo todo, é higienizada na cama e alimentada pela filha cuidadora, que refere emagrecimento 
importante. Nos últimos 2 meses, o serviço de atendimento pré-hospitalar tem sido chamado com frequência. Na 
última semana houveram 7 atendimentos, sendo que 2 deles foram na véspera do atual chamado, no qual foi indicada 
a internação, que foi rejeitada pela filha cuidadora. Os familiares têm chamado o serviço médico emergencial por 
sintomas mal controlados (roncos, dispneia, agitação). Embora a filha cuidadora esteja consciente da proximidade da 
morte de sua mãe, sua irmã, que morava longe, chegou há 1 dia e está extremamente angustiada, referindo que sua 
mãe necessita de oxigênio para não morrer com falta de ar. A melhor conduta a ser tomada é: 

 
(A) Iniciar medicação para o controle dos sintomas, tranquilizar as filhas e, entendendo a situação de risco para 

conflitos e luto difícil, fazê-las compreender que a internação para o controle dos sintomas é a melhor decisão a 
ser tomada. 

 
(B) Prescrever medicação para o controle dos sintomas, explicar as filhas que o oxigênio não irá melhorar o 

desconforto da senhora e sugerir que procurem o mais breve possível seu médico assistente, para que seja 
providenciada a disponibilidade de opioide. 

 
(C) Prescrever medicação para o controle dos sintomas, fornecer oxigênio por um período de 1 hora e 

posteriormente acolher e explicar as filhas que o oxigênio não irá melhorar o desconforto da senhora e que 
necessita retirar a medicação. Sugerir que procurem o mais breve possível seu médico assistente, para que seja 
providenciada a disponibilidade domiciliar do oxigênio. 

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

conflitos e luto difícil fazê-las compreender que a senhora está no fim de sua vida e que a internação realmente 
não irá beneficiá-la. Informar que poderão conseguir oxigênio por meio do sistema público de saúde. 

 

 

49.  Com relação ao tratamento do prurido induzido por colestase, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A colestiramina é bem tolerada, sendo uma boa opção terapêutica. 
 
(B) Os anti-histamínicos têm papel bem estabelecido no prurido por colestase, além de melhorar a qualidade do 

sono. 
 
(C) A Rifampicina, apesar do mecanismo incerto de ação, é uma droga que auxilia no prurido colestático. 
 
(D) A Naloxona é uma opção terapêutica, mesmo em paciente com disfunção hepática grave. 
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50.  Considerando a refratariedade de controle medicamentoso de náuseas e vômitos da paciente acima, foram discutidas 

opções para o manejo destes sintomas. É CORRETO afirmar: 

 

(A) Caso fosse indicada abordagem cirúrgica, a colostomia seria a melhor opção para resolução dos sintomas da 
paciente. 

 

(B) O uso de sonda nasoenteral é favorecido em relação à sonda nasogástrica pela melhor drenagem de secreção 
gástrica e intestinal. 

 

(C) A alocação de stent em antro gástrico resultará em resolução dos sintomas. 
 

(D) A gastrostomia descompressiva é favorecida em relação à sonda nasogástrica em pacientes com boa 
funcionalidade e prognóstico de meses de vida. 

 
 

 

51.  Paciente, 71 anos, sexo masculino, com diagnóstico de neoplasia de próstata com metástase óssea no fêmur 

esquerdo. No momento, submetido a tratamento quimioterápico paliativo, mantendo PPS de 60%. Apresenta dor na 
perna esquerda com característica neuropática de grande intensidade (10/10) e de difícil controle medicamentoso. 
Raio-X sem evidência de fratura local, com alterações compatíveis com metástase osteoblástica. Após discussão 
multidisciplinar, foi sugerida radioterapia para controle sintomático. Sobre o caso acima, é CORRETO afirmar:  

 
(A) O tratamento radioterápico habitualmente apresenta resposta nos primeiros 7 dias e analgesia sustentada por 

semanas a meses. 
 
(B) É possível realizar reirradiação de sítios que apresentaram boa resposta à terapia antálgica, porém evoluíram 

com recidiva da dor a longo prazo. 
 
(C) Possíveis efeitos colaterais precoces envolvem a telangiectasia e necrose de pele, causadas por lesão vascular 

e endarterite local. 
 
(D) O sangramento gastrointestinal após a 1ª sessão de radioterapia pode ser justificado por retite actínica, sendo 

considerado um efeito colateral precoce. 
 
 

 

52.  Sobre antidepressivos, a alternativa que apresenta a associação CORRETA entre a droga, seu efeito benéfico e o 

efeito colateral, é: 

 
(A) Metilfenidato: melhora da sonolência, piora da inapetência. 
 
(B) Venlafaxina: melhora da insônia, síndrome de retirada na suspensão do medicamento. 
 
(C) Mirtazapina: melhora da inapetência, piora da ansiedade. 
 
(D) Sertralina: melhora da inapetência, piora de náuseas. 
 
 

 

53.  Com relação ao processo de tomada de decisão em pediatria, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A equipe de saúde desempenha um papel crucial no processo de tomada de decisão em pediatria. 
 
(B) Dois componentes são essenciais na tomada de decisão: a definição do problema e a identificação dos objetivos 

e preferências do paciente/família. 
 
(C) O objetivo é transmitir informações sobre a condição do paciente e as opções do tratamento. 
 
(D) Os valores e objetivos do médico como profissional de cuidados paliativos não interfere no processo de tomada 

de decisão. 
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54.  É CORRETO afirmar que: 

 
(A) A sensação de boca seca não é monitorada frequentemente em UTI, por não ser um sintoma frequente nessas 

unidades. 
 
(B) O Propofol é o fármaco de primeira escolha para a sedação paliativa em ambientes de emergência e terapia 

intensiva. 
 
(C) O benefício 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 contribuição positiva dos agonistas alfa - 2 - adrenérgicos na prevenção do 

delirium em UTI. 

 

55.  Com relação à tomada de decisão em final de vida, é CORRETO afirmar:  

 
(A) Para a decisão terapêutica deve pesar somente a opinião do médico assistente. 
 
(B) Para a preservação da autonomia é obrigatória a participação presencial do paciente/família no processo. 
 
(C) É importante identificar o quanto os familiares desejam fazer parte do processo. 
 
(D) A decisão paternalista é sempre a preferencial em processos complexos. 

 

56.  Sobre o Tramadol, é CORRETO afirmar: 

 
(A) O Tramadol não pode ser aplicado por via intramuscular. 
 
(B) O efeito analgésico do Tramadol deve-se apenas à sua ação agonista em receptores opioides. 
 
(C) Revisões sistemáticas sobre a eficácia do Tramadol sugerem que há bom grau de evidência para sua eficácia no 

manejo de dor oncológica moderada (passo 2 na escala de analgesia da OMS). 
 
(D) O Tramadol geralmente causa menos constipação em dose equianalgésica à morfina. 

 

57.  Sobre a constipação relacionada ao uso de opioides, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Os receptores alfa são os principais envolvidos na fisiopatologia. 
 
(B) Os mecanismos envolvidos relacionam-se ao aumento da absorção de água e eletrólitos, ao comprometimento 

dos reflexos evacuatórios e ao aumento do tônus do esfíncter anal. 
 
(C) Assim como náuseas e outros efeitos colaterais dos opioides, a constipação melhora com o tempo de uso. 
 
(D) O sene é um dos laxantes mais comumente utilizados no Brasil e existem evidências clínicas robustas que 

suportam a sua recomendação. 

 

58.  Sobre o tratamento clínico de sangramentos em cuidados paliativos, pode-se afirmar que: 

 
(A) Radioterapia hemostática é um recurso valioso em determinados tipos de sangramento, exceto hemoptise. 
 
(B) As transfusões de plaquetas estão indicadas em qualquer sangramento de grande monta, independente da idade 

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

Metronidazol. 
 
(D) O ácido aminocaproico é eficaz no controle de sangramento de diversas naturezas, sendo usado inicialmente por 

via endovenosa contínua na dose de 5 a 30 g/dia, até cessar o sangramento. 
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59.  Sobre o uso da via subcutânea em cuidados paliativos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Fluidos e medicamentos são infundidos na derme quando se utiliza a via subcutânea. 
 
(B) Em pacientes com síndrome da veia cava superior, não deve ser puncionada a via subcutânea, mesmo nas 

coxas. 
 
(C) O cateter deve ser inserido no sentido contrário ao da drenagem linfática (geralmente centrífugo). 
 
(D) A recusa do paciente é contraindicação formal para o uso da via subcutânea. 
 

 

60.  Sobre a abordagem e o tratamento da anorexia/caquexia em fase avançada de evolução de doenças, é CORRETO 

afirmar: 

 
(A) O acetato de megestrol e a medroxiprogesterona são progestágenos, que melhoram o apetite e a ingestão 

calórica. 
  
(B) A suplementação nutricional é sempre indicada e o uso de suplementos sem sabor apresenta vantagens à 

medida que podem ser misturados às refeições principais com melhor aceitação e evidências de ganho de peso 
e massa muscular, em comparação à suplementação nos intervalos das refeições maiores/lanches. 

 
(C) Corticoesteroides são medicamentos que tem melhora a longo prazo na síndrome de anorexia-caquexia, com 

melhora do apetite e melhora nutricional. 
 
(D) Garantir a ingesta calórica equivalente ou, idealmente, 20% superior ao gasto energético basal do paciente é a 

medida mais eficaz para reverter esta síndrome. 
 

 
 


