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01.  Com relação ao uso dos fármacos opioides em pediatria, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Uma pequena dose de opioide “forte” pode oferecer a mesma potência analgésica de uma grande dose de 

opioide “fraco”. 
 
(B) O uso da morfina no período neonatal não deve ser considerado, dando-se preferência ao Fentanil no tratamento 

da dor. 
 
(C) A Codeína deve ser usada como primeira opção para o tratamento da dor em lactentes. 
 
(D) O tipo de dor não influencia na escolha da medicação analgésica e dos adjuvantes. 

 

02.  No processo de tomada de decisão, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Pacientes pediátricos não fazem questão de ter informações sobre a sua doença. 
 
(B) Experiências anteriores com familiares não influem no processo decisório. 
 
(C) Quando as crianças e os adolescentes não são consultados sobre os seus desejos e sentimentos, eles podem 

sentir raiva, mágoa, isolamento e uma profunda sensação de perda de controle. 
 
(D) Os objetivos e as preferencias dos pais aparecem no processo de decisão da mesma forma que fariam com 

alguém que toma a decisão sozinho. 

 

03.  No papel da espiritualidade nos cuidados paliativos pediátricos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A vivência religiosa é fundamental para o exercício da espiritualidade. 
 
(B) Espiritualidade é o processo pelo qual todos os seres humanos tentam dar sentido ao Universo e a si mesmos. 
 
(C) As crenças ateístas não conseguem oferecer maneiras de explicar o que está acontecendo. 
 
(D) A espiritualidade deve estar ligada à crença em deus ou deuses pessoais. 

 

04.  L., 16 anos, portador de hemangioma gigante torácico com crises de isquemia e dor de difícil controle não responsiva 

aos opioides e adjuvantes. Indicado bloqueio regional para completar a analgesia. Com relação ao bloqueio regional 
em pediatria, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Pode haver efeitos colaterais como fraqueza motora, hipotensão, prurido e retenção urinária. 
 
(B) Em cuidados paliativos pediátricos não se considera o uso de bombas intratecais com Baclofeno, opioides e 

anestésicos locais. 
 
(C) É uma opção analgésica utilizada com frequência. 
 
(D) Não interfere na motilidade gastrointestinal. 

 

05.  Pedro tem a Doença de Menkes (MD), que é uma doença multissistêmica grave do metabolismo do cobre, 

caracterizada por neurodegeneração progressiva e anomalias acentuadas do tecido conjuntivo. Sua mãe Luiza está 
muito incomodada com os movimentos distônicos de Pedro e acha que ele está com dor. Se tratando da dor em 
crianças com doença neurológicas, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Não existe escala para avaliar a dor em crianças com doenças neurológicas. 
 
(B) A identificação da dor em pacientes pediátricos não verbais com doenças neurológicas progressivas genéticas 

ou metabólicas não é um desafio para os médicos e para os cuidadores. 
 
(C) Episódios de disautonomia através da resposta como hipertensão, taquicardia e aumento da temperatura 

correlacionam com a intensidade da dor. 
 
(D) A experiência da dor pode ser explicada pela doença de base, comorbidades ou procedimentos dolorosos e por 

meio de diferentes fisiopatologias da dor. 



 

Prova Teórica de Medicina do Sono de 2017 
 

   Associação Médica Brasileira (AMB) 
Caderno versão A 

Prova Teórica de Medicina Paliativa Pediátrica de 2023 

 

3 

06.  Dentre os temas recorrentes emergentes da avaliação das famílias com condições limitantes de vida, é CORRETO 

afirmar: 

 
(A) Avaliações e reavaliações frequentes feitas pela equipe de saúde não interferem no aparecimento e resolução 

dos conflitos. 
 
(B) Um programa abrangente que inclui a atenção aos irmãos não é um componente necessário para a qualidade do 

cuidado. 
 
(C) A comunicação é melhor realizada por uma pessoa da equipe que seja familiar, confiável e empática. 
 
(D) A qualidade da relação entre a equipe, as crianças e suas famílias não interferem para uma avaliação da 

experiência global. 

 

07.  A respeito do Princípio do Duplo Efeito (PDE), é INCORRETO afirmar: 

 
(A) O PDE reconhece a possibilidade de que um paliativista pediátrico possa antecipar múltiplos resultados 

decorrentes de um único ato. 
 
(B) O PDE é logicamente inevitável e constitui a fundamentação para a tomada de decisões clínicas sólidas em 

medicina paliativa. 
 
(C) O PDE é um conceito da filosofia moral que não está fundamentado em qualquer compreensão religiosa 

particular. 
 
(D) O principal desafio do PDE para o paliativista pediátrico está no próprio princípio e não na sua aplicação 

específica no contexto infantil. 

 

08.  Sobre a necessidade geral de cuidados paliativos pediátricos, é CORRETO afirmar: 

 
(A) O tempo de necessidade dos CPP costuma ser curto. 
 
(B) A necessidade de CPP gerais é de 2,6 vezes superior à necessidade dos cuidados paliativos especializados. 
 
(C) Para se estimar a necessidade de CPP para um determinado local, deve-se tentar obter os dados de prevalência 

e mortalidade nacional. 
 
(D) Um típico paciente pediátrico paliativo vai começar a apresentar sintomas complexos por volta de 3 anos antes 

da sua morte. 

 

09.  Em relação aos objetivos de cuidados e procedimentos no paciente paliativo pediátrico, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Quando o paciente pediátrico apresenta idade, maturidade e pleno entendimento do que está sendo 

considerado, deve-se obter o assentimento antes mesmo de iniciar ou suspender determinado tratamento. 
 
(B) O processo de tomada de decisão é algo que cabe aos pais, independente da maturidade e idade do paciente. 
 
(C) O termo de consentimento deve ser assinado pelo adolescente e o termo de assentimento deve ser assinado 

pelos pais. 
 
(D) Como a criança e o adolescente tem seus pais como representantes legais, frente a necessidade de decisões 

eles não devem ser incluídos nas discussões. 

 

10.  Leonardo tem 4 anos e é portador de Encefalopatia Crônica Não Evolutiva (ECNE). Mãe refere que o seu filho tem 

chorado de dor às trocas de fralda. A melhor escala de avaliação da dor para este paciente, é: 

 

(A) Escala das Faces. 
 

(B) CHIPPS. 
 

(C) Escala numérica. 
 

(D) FLACC. 
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11.  Adolescente, 13 anos, apresenta-se com dispneia, esforço respiratório aumentado e hipoxemia. Tem um 

osteossarcoma recidivado e metastático para pulmão. Está fora de possibilidade de tratamento oncológico. Na 
chegada à emergência apresentava-se taquipneica, hipotensa em claro sofrimento. O Raio-X de tórax mostrava um 
derrame pleural moderado à esquerda.  Mãe refere que paciente apresentou um quadro semelhante há 3 semanas, 
com derrame pleural à direita removido, tendo se sentido muito melhor após a punção torácica. A alternativa que 
apresenta o que pode ser feito para o manuseio do derrame pleural desse paciente, é: 

 
(A) Colocação de dreno torácico e aspiração com pressão positiva. 
 
(B) Colocação de dreno torácico e pleurodese com talco. 
 
(C) Toracocentese. 
 
(D) Colocação de cateter pleural no leito. 
 
 
 
 

 

12.  Júlia, 8 anos, é portadora de encefalopatia crônica não evolutiva GMFCS V, secundária a anoxia neonatal. Recebe 

alimentação intermitente por sonda de gastrostomia e possui traqueostomia. Há aproximadamente 5 meses vem 
apresentando constipação de difícil controle. Tem episódios recorrentes de dificuldade de evacuação, com fezes 
endurecidas, esforço evacuatório com queda discreta de saturação, distensão abdominal e intolerância alimentar 
durante os episódios, expressos com vômitos e não aceitação da dieta. Neste período, já fez uso de Bisacodil, 
Polietilenoglicol (PEG) e leite de magnésia, com melhora temporária e não definitiva. Além disso, tem perdido peso. 
Faz uso também das seguintes medicações: Levetiracetam, Fenobarbital, Omeprazol, polivitamínicos e ferro. Com 
relação a este cenário, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Provavelmente Júlia apresenta quadro de hiperalgesia visceral, sendo a Amitriptilina em doses baixas a melhor 

opção. 
 
(B) Pela suspeita de Pseudo-Obstrução Intestinal (PIPO), há indicação de modificar velocidade de infusão e tipo de 

dieta enteral, além de iniciar com Eritromicina para melhora da dismotilidade. 
 
(C) É indicada investigação do quadro pela dificuldade no tratamento da constipação, como pesquisar 

hipotireoidismo, efeito de medicações que já faz uso, infecções. Além disso, é necessário desimpactação com 
picossulfato de sódio. 

 
(D) É necessária a utilização de duas ou mais classes de laxantes para melhorar a constipação, além da realização 

de desimpactação com solução glicerinada por via retal e a modificação da dieta enteral para outra com maior 
quantidade de fibras. 

 
 
 
 

 

13.  Os principais elementos de uma comunicação efetiva no cenário dos cuidados paliativos pediátricos, são: 

 
(A) Fornecer informações de qualidade aos pais e entender os valores e crenças familiares para que a equipe possa 

tomar as melhores decisões médicas. 
 
(B) Estabelecer relações de confiança, respeito mútuo e carinho entre a criança, a família e a equipe de saúde, 

sempre dirigindo aos pais as informações e decisões relativas aos seus filhos. 
 
(C) Compartilhar informações, tanto em relação à equipe de saúde conhecer a criança e a família no que tange a 

histórias, valores e crenças, quanto fornecer informações de que eles necessitam para tomar melhores decisões. 
 
(D) Permitir a tomada de decisão entre a família e a equipe de saúde, poupando a criança de sofrimentos 

desnecessários e garantindo seu bem-estar emocional. 
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14.  Maria Clara, 5 anos, filha de Arnaldo e Pâmela. Há 2 semanas vem apresentando febre intermitente, palidez cutânea, 

apatia e dor em membros inferiores. Na investigação clínica, foi feito diagnóstico de leucemia linfoide aguda. Após 
conversar com os pais, chegou a hora de conversar com Maria. Neste cenário de comunicação de notícias difíceis 
para crianças, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A abordagem inicial de Maria pode ser feita na presença dos pais, iniciando a conversa com perguntas abertas e 

não ameaçadoras, com o objetivo de iniciar uma relação de confiança, para depois poder explicar sobre sua 
condição de saúde. 

 
(B) Pela idade, Maria não possui desenvolvimento cognitivo suficiente para entender o diagnóstico, portanto não 

devemos conversar sobre a leucemia, apenas sobre os procedimentos dolorosos a que será submetida. 
 
(C) O protocolo SPIKES é um excelente norteador de conversas difíceis, porém não há evidências de sua eficácia na 

população pediátrica. 
 
(D) Devemos sempre conversar com a criança, preferencialmente longe dos pais, para que possamos oferecer 

espaço seguro para expressão de sentimentos e necessidades da criança. 
 
 

 

15.  Um paciente de 8 anos chega em consulta médica no ambulatório de cuidados paliativos. Foi encaminhado devido à 

uma grave desnutrição e a genitora pergunta a você sobre o uso da sonda enteral. A situação que indica o uso de 
alimentação por sonda enteral, é: 

 
(A) Quando ocorre uma diminuição na velocidade de crescimento de mais de 3 cm/ano, comparado ao ano anterior, 

durante a fase pré-escolar. 
 
(B) Quando o tempo total de refeição ultrapassa 4 horas. 
 
(C) Quando existe a incapacidade de ingerir pelo menos 40% da necessidade energética por via oral durante um 

período de 10 dias. 
 
(D) Quando não há ganho de peso ou ocorre perda de peso por mais de 2 meses em criança com menos de 2 anos. 
 
 

 

16.  Alice, 9 anos, encontra-se em uso de Metadona via oral para dor crônica decorrente de uma escoliose neuromuscular. 

Os efeitos colaterais esperados do uso de Metadona, são:  

 
(A) Edema agudo de pulmão, miose e constipação. 
 
(B) Constipação, depressão respiratória e midríase. 
 
(C) Retenção urinária, delírio e hipertensão. 
 
(D) Depressão respiratória, delírio e arritmia cardíaca. 
 
 

 

17.  Paciente, 12 anos, com quadro de rabdomiossarcoma pélvico metastático que vem com queixa de grande 

emagrecimento e perda de apetite acompanhada de fadiga. A sua hipótese diagnóstica é de Síndrome de Anorexia-
Caquexia (SAC). Sobre essa síndrome, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A SAC envolve um comprometimento orgânico multifuncional. 
 
(B) A SAC não afeta a massa muscular ou a qualidade de vida dos pacientes. 
  
(C) A SAC é um distúrbio que geralmente resulta em ganho significativo de peso. 
 
(D) A SAC é uma condição caracterizada apenas por alterações comportamentais. 
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18.  Paciente, 3 anos, com quadro de Encefalopatia Crônica Não Evolutiva (ECNE). Após parada cardiorrespiratória 

secundária a infecção pulmonar por H1N1, é encaminhado ao ambulatório de cuidados paliativos para 
acompanhamento. Apresenta-se choroso, com espasticidade intensa, irritabilidade, disfagia, constipação e dor. 
Segundo a mãe, aceita bem a dieta por via oral. As medidas clínicas que devem ser indicadas, são: 

 
(A) Toxina botulínica como primeira opção de tratamento. 
 
(B) Analgésicos para dor moderada, Baclofeno, Fleet-enema e benzodiazepínico. 
 
(C) Exame clínico e neurológico, analgésicos para dor leve, Lactulose e Baclofeno. 
 
(D) Analgésicos para dor intensa e gastrostomia. 
 
 
 
 

  

19.  Paulo, 14 anos, apresenta distrofia muscular de Duchenne. É cadeirante e faz uso de BiPAP a noite. Família refere 

perda de peso. A fração de ejeção atual é de 40% em acompanhamento com a cardiologia. Na história familiar, um 
primo com a mesma doença faleceu aos 11 anos. Quanto ao suporte nutricional enteral de Paulo, é CORRETO 
afirmar: 

 
(A) Como o paciente tem indicação de cuidados paliativos, a dieta enteral pode ser administrada por sonda 

nasogástrica ou sonda nasoenteral para evitar procedimentos cirúrgicos invasivos. 
 
(B) A decisão sobre a realização ou não de gastrostomia deve levar em consideração o momento do diagnóstico da 

doença, a idade, o tempo de dieta por sonda e condição psicossocial da criança e sua família. 
 
(C) Deve-se indicar gastrostomia com fundoplicatura independente da fase de evolução da doença, pois o risco de 

broncoaspiração devido à administração de dieta por via oral é elevado. 
 
(D) Paciente com doença crônica sem perspectiva de melhora clínica, portanto não há indicação de se realizar 

gastrostomia cirúrgica ou endoscópica. 
 
 
 
 

 

20.  Paciente J.C, 8 anos, com diagnóstico de adrenoleucodistrofia ligada ao X, escore LOES de 10. Chega ao pronto-

socorro com taquidispneia (FR 38 ipm), fadiga, fraqueza, náuseas, vômitos e febre de início há 1 dia. Avaliado pela 
equipe do pronto-socorro e durante exame físico notada dor em região abdominal difusa à palpação profunda. Pressão 
arterial de 70x50 mmHg e exame respiratório com estertores crepitantes em base pulmonar. Temperatura axilar de 
38ºC. J.C recebeu o diagnóstico há 6 meses pela equipe de Neuropediatria do mesmo hospital, com a qual tem 
consulta de retorno agendada em 3 meses. Diante do quadro clínico supracitado, é CORRETO afirmar: 

 

(A) Há indicação de abordagem inicial do quadro respiratório, investigação de possível insuficiência adrenal e 
tratamento de quadro infeccioso. 

 
(B) Há indicação de todas as medidas terapêuticas que a família desejar, sobretudo transplante de medula óssea e 

uso de óleo de Lorenzo, que já se mostraram eficazes em postergar a evolução da doença. 
 
(C) Não há indicação de medidas invasivas, tampouco assistência aos pais do menor, uma vez que as condutas são 

técnicas frente a uma condição de curso claro e prognóstico reservado. 
 
(D) Não há indicação de medidas invasivas, uma vez que o diagnóstico é de doença neurodegenerativa que levará a 

óbito, sendo indicada conversa com os pais para informar limitação terapêutica. 
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21.  Paciente, 15 anos, com osteossarcoma e metástase pulmonar é internado para controle de dispneia e tratamento de 

broncopneumonia. Faz uso das seguintes medicações: Meropenem endovenoso 8/8h, morfina em infusão contínua, 
Escopolamina endovenoso 6/6h, Dexametasona 12/12h. Paciente sem condições de acesso venoso periférico. Sobre 
o caso apresentado acima, é CORRETO afirmar: 

 
(A) A hipodermóclise não está indicada, pois resolveria somente a administração da morfina e Escopolamina mas 

ainda precisaríamos de acesso venoso para a administração da Dexametasona e Meropenem. 
 
(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 a punção da hipodermóclise. 
 
(D) Haveria necessidade de duas punções de hipodermóclise, pois não devemos interromper a infusão de morfina 

utilizada nesse caso para conforto respiratório. 

 

22.  O paciente do caso anterior apresentou piora significativa nas últimas 12 horas. No momento, possui frequência 

respiratória de 32 incursões por minuto e agitação psicomotora (necessitou de Haloperidol subcutâneo). Diante deste 
quadro, deve ser considerada: 

 
(A) Provável fase de final de vida, deve-se suspender o antibiótico e aumentar velocidade de infusão contínua de 

morfina em 20%. 
 
(B) Provável fase de final de vida, deve-se suspender o antibiótico e a morfina em infusão contínua e iniciar 

clorpromazina em bomba de infusão contínua já que o paciente está agitado. 
 
(C) Provável fase final de vida, considerar sedação paliativa com Midazolam, visando conforto respiratório, manter 

infusão de morfina, otimizar medidas antisecretivas e suspender antibioticoterapia. 
 
(D) Não há elementos para considerar provável fase final de vida, dessa forma, deve-se ampliar o espectro 

antimicrobiano, colher cultura e considerar trial em UTI por 48 a 72h. 

 

23.  Paciente, 10 anos, com Encefalopatia Crônica Não Evolutiva (ECNE) e epilepsia, possui traqueostomia e gastrostomia. 

Foi internado em UTI para controle de crises convulsivas associadas ao quadro infeccioso viral, que provavelmente 
motivou a descompensação do quadro convulsivo. No momento, internado na enfermaria, estável e com programação 
de alta para casa. A mãe questiona a alta pois, segundo ela o filho está mais agitado, com musculatura facial tensa, 
com piora da espasticidade de membros e sudorese na face. Com relação à melhor abordagem inicial, é CORRETO 
afirmar: 

 
(A) São sintomas comuns e esperados para um paciente com ECNE. Como a mãe é ansiosa, devemos tranquilizá-la 

e manter a programação de alta. 
 
(B) Investigar fecaloma, bexigoma, fratura óssea ou sinais de refluxo gastroesofágico. 
 
(C) Solicitar novo EEG, solicitar nível sérico de anticonvulsivantes e aumentar a dose de Baclofeno e/ou de 

anticonvulsivantes dos quais faz uso. 
 
(D) Fazer Midazolam EV para tirar o paciente da crise convulsiva. 

 

24.  Eleonora, 15 anos, apresenta um tumor primário da medula espinhal. Com queixa de dor aguda na perna esquerda, 

indicada na escala numérica como nota 9 de 10. Devido à dor, não consegue andar direito e tem acordado várias 
vezes a noite por dor com sensação de facada e queimação. Ela mostra todos os sinais clínicos de dor mista. A 
abordagem que seria considerada como a primeira linha no gerenciamento de sua dor, é: 

 
(A) Morfina de horário e resgate se necessário, Gabapentina, Amitriptilina e abordagens não farmacológicas 

integrativas. 
 
(B) Cetamina, Gabapentina, Amitriptilina e abordagens não farmacológicas integrativas. 
 
(C) Fluoxetina, Nortriptilina, Pregabalina e abordagens não farmacológicas integrativas. 
 
(D) Capsaicina tópica, Metadona, Amitriptilina e abordagens não farmacológicas integrativas. 
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25.  Manuel, 3 anos, apresenta um grave comprometimento neurológico anóxico devido a anoxia neonatal. Mãe refere que 

houve piora da espasticidade mesmo depois dos ajustes do Baclofeno e do Diazepam. A próxima etapa no tratamento 
da espasticidade neste caso, deve ser: 

 

(A) Clonazepam. 
 
(B) Dantrolene. 
 
(C) Investigação de infecção com exames suplementares. 
 
(D) Avaliação da neurocirurgia para colocar uma bomba intratecal de Baclofeno. 
 
 

 

26.  Paciente, 13 anos, sexo feminino, peso 47 kg, com linfoma de Hodgkin metastático para pulmão e ossos, em 

quimioterapia paliativa e uso de tramal 200 mg/dia com bom controle de analgésico. Há 3 dias refere piora importante 
da dor cervical em agulhada com irradiação para membro superior direito com queimação e choque quando mobiliza 
este membro, nota 9 de 10. Para controle desta dor, qual das drogas abaixo NÃO é a primeira opção terapêutica: 

 
(A) Pregabalina. 
 
(B) Amitriptilina. 
 
(C) Gabapentina. 
 
(D) Morfina. 
 
 

 

27.  Livia, 8 anos, está internada na enfermaria do seu hospital devido a uma grave dermatite atópica associado a um 

prurido de difícil controle. Todas as medidas pertinentes estão otimizadas, como cremes hidratantes, anti-histamínicos 
e Tacrolimus sem melhora do prurido. Com relação ao prurido decorrente da dermatite atópica, é CORRETO afirmar: 

 
(A) Deve-se utilizar a Colestiramina. 
 
(B) O uso de gabapentoides é uma opção. 
 
(C) Indicação de Rifampicina. 
 
(D) Uso de quelantes de fósforo. 
 
 

 

28.  Gabriel, 6 anos, é portador de tumor teratoide rabdoide atípico de sistema nervoso central. Apesar do tratamento 

quimioterápico agressivo e da radioterapia, apresentou uma recidiva da doença após 2 meses de término do 
tratamento. Atualmente está em progressão de doença, sem resposta aos tratamentos propostos. Houve necessidade 
de internação para controle de sintomas relativos ao processo de morte. Ao cuidar de famílias durante este período, a 
melhor abordagem indicada, é:  

 
(A) A equipe deve incentivar os pais a participarem do cuidado do filho, permanecendo ao lado da criança tanto 

quanto possível. Porém, deve-se evitar conversar sobre memórias e pessoas importantes para que não haja 
impacto emocional na criança. 

 
(B) É necessário ter registrado em prontuário ordens de não reanimação para não haver medidas desproporcionais. 
 
(C) A sedação paliativa só deve ser considerada se a criança estiver com sinais de morte iminente, os sintomas 

físicos provenientes desta fase devem ser tratados exaustivamente com as medicações disponíveis direcionadas 
a ele. 

 
(D) É fundamental a equipe estar alinhada com a família, revisando cenários intoleráveis, revendo valores e traçando 

metas de cuidados avançados. A decisão compartilhada é o melhor caminho. 
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29.  Maria é uma menina de 5 anos, cuja leucemia não responde mais ao tratamento. Está em acompanhamento com a 

equipe de cuidados paliativos pediátricos, juntamente à oncologia. Nas últimas semanas, apesar da fadiga e das dores 
que estão sob controle, tem expressado dúvidas e observações sobre a morte, principalmente porque seu melhor 
amigo, Jorge de 7 anos, faleceu há 2 meses de uma hepatopatia crônica. Em uma conversa recente, Maria disse a 
Joyce, enfermeira oncológica: 

 Maria: “As crianças brincam no céu?” 

 Enfermeira Joyce: “Acho que sim! Eu acredito que brincam muito!” 

 Maria: “Que bom, agora posso brincar com Jorge de novo.” 

 

 Com relação ao conceito e entendimento da morte pelas crianças, podemos afirmar que: 

 
(A) O entendimento da morte não depende do desenvolvimento cognitivo da criança, e sim da influência da 

espiritualidade, crenças e religiosidade dos pais. 
 
(B) Na idade de Maria, o entendimento da morte vem como o conceito da separação dos pais, de dormir e não 

acordar, por isso não existe sofrimento espiritual nesta fase. 
 
(C) Crianças de 5 a 7 anos entendem a morte como irreversível e inevitável, porém utilizam da imaginação para dar 

sentido, para entender este processo e para dar suporte ao sofrimento. 
 
(D) Crianças escolares podem expressar medo da morte de uma forma direta e tem preocupação sobre o processo 

de morrer, o que acontece depois da morte e qual legado deixarão. 
 

  

30.  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. 
 

 

31.  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. 
 

 

32.  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. 
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33.  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). 

 

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 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. 

 

37.  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. 
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38.  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. 
 

 

39.  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. 
 

 

40.  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. 
 

 

41.  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. 
 

 

42.  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. 
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43.  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. 

 

44.  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. 

 

45.  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. 

 

46.  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. 
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47.  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. 
 
 
 

 

48.  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. 
 
 
 

 

49.  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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50.  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. 

 

51.  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. 

 

52.  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. 

 

53.  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. 
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54.  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. 

 

55.  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. 

 

56.  Ainda sobre a paciente citada na questão 54, 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. 

 

57.  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. 
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58.  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. 
 

 

59.  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. 
 

 

60.  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. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 


