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PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

AREA/ESPECIALIDADE: MEDICINA/ 117
CUIDADOS PALIATIVOS

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste CADERNO, vocé devera ter recebido o CARTAO destinado as respostas das 40 (quarenta)
questdes de multipla escolha formuladas na prova. Caso nédo o tenha recebido, pec¢a-o ao fiscal.

Verifique se esta prova corresponde a area/especialidade para a qual vocé se inscreveu.

Verifique se 0 nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que aparecem no
CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des para seu pre-
enchimento.

Se este caderno ou o cartdo de respostas ndo contiver o descrito nos itens anteriores, notifique imediata-
mente ao fiscal.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material que sirva para
consulta.

Nao é permitido copiar as respostas assinaladas no cartéo.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

Para preencher o cartdo de respostas use, exclusivamente, caneta esferografica de ponta média com tinta
azul. Assinale apenas uma dentre as cinco op¢oes de resposta apresentadas para cada questéo.

Certifigue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal este CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
serd invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 E uma complicacéo do uso prolon-
gado de corticoesteroides

(A) trombose venosa profunda.
(B) necrose 6ssea avascular.
(C) polineuropatia.

(D) cardiomiopatia.

(E) insuficiéncia renal.

02 Os bhisfosfonatos, inibidores de lise
Ossea Uutilizados no tratamento do me-
loma multiplo e dos carcinomas metasta-
ticos, podem em longo prazo, provocar

(A) fraturas patolégicas.

(B) osteoporose.

(C) osteonecrose de mandibula.
(D) artralgias.

(E) miopatia.

03 A anorexia no paciente com cancer
pode ter as seguintes causas associa-
das, EXCETO

(A) dor.

(B) constipacéo intestinal.
(C) uso de corticoesteroides.
(D) medicamentos.

(E) hipercalcemia.

04 Séo contraindicacbes a realizacéo
de paracentese em pacientes com can-
cer e ascite, EXCETO

(A) falta de colaboracéo do paciente.
(B) celulite de parede abdominal.
(C) diatese hemorragica.

(D) desconforto respiratorio.

(E) distensao acentuada de alcas intes-
tinais.

05 S&o medicamentos que contribuem
para a constipacédo intestinal do paciente
com cancer

(A) antibioticos e antiacidos.

(B) anti-inflamatérios e betabloqueado-
res.

(C) diuréticos e sais de ferro.

(D) corticoesteroides e antieméticos.

(E) opiaceos e antidepressivos tricicli-
Cos.
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06 Em paciente que apresenta vomitos
intensos durante o tratamento com radio-
terapia, a droga mais indicada é

(A) Bromoprida.

(B) Ondasetron.

(C) corticoesteroides.
(D) Haloperidol.

(E) Metoclopramida.

07 A radioterapia paliativa

(A) nao apresenta efeitos colaterais.

(B) nédo tem indicagdo para controlar
hemorragias causadas pelo tumor.

(C) promove beneficios acentuados na
dor da metastase Ossea.

(D) agrava a cefaleia em caso de me-
tastases cerebrais.

(E) deve ser indicada em pacientes
com PS 4.

08 Séo indicadores potenciais de que
0 paciente tem expectativa de vida me-
nor do que um ano

(A) performance status acima de zero.
(B) febre e dispneia.

(C) voOmitos e constipagao intestinal.
(D) anemia e leucopenia.

(E) derrames malignos e caquexia.

09 A dor nociceptiva

(A) tem caracteristica difusa, quando
visceral.

(B) é descrita como dor em queimacao.

(C) ocorre exclusivamente por infiltra-
¢ao de visceras.

(D) ocorre por lesdo do sistema nervo-
so periférico.

(E) ocorre por leséo do sistema nervo-
so central.

10 E uma causa de dor neuropética

(A) cirurgia.

(B) uso de Vincristina.

(C) metastase 6ssea.

(D) carcinomatose peritoneal.
(E) metastase hepatica.



11
sem

Em paciente com dor neuropética,
melhora esperada com o0 uso de

opiaceos, estad indicada a associacao

com

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

12

paracetamol.
corticoesteroides.
antidepressivos triciclicos.
anti-inflamatorios.
dipirona.

O tratamento inicial da dor 6ssea

devido ao cancer é mais bem conduzido
com a associagao de

(A)

(B)
(©)
(D)

(B)

13

corticoesteroides, antidepressivos
triciclicos e associacdo de opia-
ceos.

antidepressivos triciclicos, opiaceos
e inibidores da COX2.

dolantina, anti-inflamatérios néo
hormonais e corticoesteroides.
opiaceos fracos, inibidores de lise
O0ssea e anti-inflamatérios néo
hormonais.

anticonvulsivantes, metadona e
inibidores da lise 6ssea.

Sobre a dose de resgate dos opia-

ceos é correto afirmar que

(A)

(B)

(€)
(D)

(E)

14

0 resgate sO esta indicado em ca-
sos extremos, devido ao risco de
depressao respiratoria.

opiaceos fracos podem ser utiliza-
dos para resgate da morfina regu-
lar.

se utiliza em cada resgate o dobro
da dose fixa do opiaceo regular.
nao deve ser utilizada em pacientes
gue recebem analgesia pelo relo-
gio.

0 resgate das 24 horas serve de
base para o0 ajuste da dose regular.

Sao drogas recomendadas no tra-

tamento da dor neuropatica, EXCETO

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

naproxeno.
gabapentina.
fenitoina.
carbamazepina.
amitriptilina.
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15 Marque a afirmativa verdadeira em
relacdo ao controle da dor em paciente
com cancer.

(A) A dor, mesmo se de fraca intensi-
dade, requer opiaceos para seu
controle.

(B) A via de escolha inicial para a ad-
ministracdo dos opiaceos é a -
renteral.

(C) A analgesia para a dor moderada
ou intensa € realizada a intervalos
fixos.

(D) A metadona é um exemplo de um
opiaceo fraco.

(E) Existe um teto maximo de acdo
para os opiaceos, acima do qual o
aumento da dose néo é eficaz.

16 Sobre a morfina é correto afirmar
gue

(A) a absorcéo oral é erratica e demo-
rada.

(B) deve ser administrada a cada 6
horas.

(C) costuma causar depressao respira-
toria grave.

(D) ¢é metabolizada no figado e excre-
tada por via renal.

(E) adose maxima diaria é de 180 mg.

17 Sobre a metadona é correto afirmar
que

(A) tem meia vida longa.

(B) € um opiaceo fraco.

(C) néo provoca adiccao.

(D) tem poténcia 100 vezes maior do
gue a morfina.

(E) nao é utilizada em pacientes morfi-
no-resistentes.

18 Sao drogas que podem ser admi-
nistradas por via subcutanea aos pacien-
tes sob cuidados paliativos

(A) Diazepan e Haloperidol.

(B) Morfina e Midazolan.

(C) Clorpromazina e Furosemida.
(D) Dexametasona e Diazepan.
(E) Clorpromazina e Midazolan.
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19 E uma vantagem da prescricdo da
metadona em relacéo a morfina

(A) nao provocar sonoléncia e vomitos.

(B) néao causar dependéncia.

(C) ter melhor efeito na dor neuropati-
ca.

(D) nao sofrer interacdes medicamen-
tosas.

(E) ter rapida velocidade de elimina-
cao.

20 No inicio do tratamento antialgico
com opiaceos, esta indicado

(A) associar opiaceos fracos e fortes.
(B) utilizar agentes de liberacéo lenta.
(C) evitar as doses de resgate.

(D) administrar a droga por via venosa.
(E) utilizar agentes de curta duragéo.

21 De acordo com a Organizagdo

Mundial da Salde, o Cuidado Paliativo
em Oncologia engloba o tratamento

(A) da dor e dos sintomas angustian-
tes.

(B) dos sintomas fisicos,
espirituais e sociais.

(C) da dor e das complicages da radio
e quimioterapia.

(D) das complicagGes fisicas e mentais.

(E) das intercorréncias clinicas do pa-
ciente a beira da morte.

psiquicos,

~

22 Em relagdo a intensidade da dor

causada pelo cancer, € INCORRETO
afirmar que

(A) depende basicamente da extensao
do tecido lesado.

(B) esta relacionada com o medo da
doenca.

(C) sofre influéncia da raiva ou da fadi-
ga.

(D) a sua percepcao é subjetiva e pes-
soal.

(E) esta relacionada com quadros ce-
pressivos.

23 E uma causa de dor frequentemen-
te associada aos tratamentos de quimio-
terapia e radioterapia

(A) espasmo muscular.
(B) constipacéo intestinal.
(C) mucosite.

(D) linfedema.

(E) necrose 6ssea.

24 E uma caracteristica da dor croni-
ca:

(A) segue-se sempre a uma dor aguda.

(B) nao apresenta resposta neurovege-
tativa associada.

(C) nédo esta relacionada a respostas
emocionais.

(D) n&o esta sujeita a variaveis socio-
culturais do individuo e do meio.

(E) é bem delimitada no tempo e no
espaco.

25 Fazem parte dos seis principios do
controle da dor causada pelo cancer, de
acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, EXCETO

(A) para o individuo.

(B) pelo relégio.

(C) pelaveia.

(D) pela escada.

(E) pelo uso de adjuvantes.

26 Escolha a alternativa mais comple-
ta em relacdo a definicdo dos cuidados
paliativos em Oncologia.

(A) Tratamento das complicacbes do
paciente terminal por equipe de
médicos e enfermeiros.

(B) Abordagens terapéuticas farmaco-
I6gicas prestadas ao doente termi-
nal.

(C) Intervencbes médicas para o con-
trole eficaz da dor proveniente do
cancer.

(D) Cuidados ativos totais, multidisci-
plinares, prestados aos pacientes e
as suas familias.

(E) Cuidados prestados por profissio-
nais de saude que visam a prolon-
gar a vida.



27 E uma causa muito provavel de
disturbio do nivel de consciéncia e agita-
¢80 psicomotora em um paciente com
leucemia aguda refrataria ao tratamento

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
28 Pacientes com cancer e constipa-

¢éo intestinal ndo devem ser medicados
com 6leo mineral quando

(A)

(B)
(€)

(D)
(E)

29 A pleurodese est4 indicada em der-
rame pleural neoplasico quando

(A)
(B)
(©)

(D)
(B)

a reacao transfusional.
a acao da quimioterapia.
a anemia.

0 uso de antibidticos.

a hemorragia cerebral.

tém risco de broncoaspiracdo por
causa de problemas neurolégicos.
tém idade inferior a sete anos.
apresentam neutropenia e risco de
infecgdes.

apresentam trombocitopenia e risco
de sangramentos.

nao fazem uso regular de opiaceos.

apresenta Performance status 3 ou
4

0 paciente tem expectativa de vida
acima de um més.

ocorre recidiva apds a primeira
puncao.

0 paciente se queixa de dor.

0 paciente apresenta derrame pleu-
ral infectado.

30 Disestesia, hiperestesia e hiperal-
gesia séo tipos de dor

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

31 Sobre a dose correta de morfina a
ser administrada a um paciente com
cancer, pode-se afirmar que

nociceptiva.
visceral.
neuropatica.
aguda.
cronica.

(A) € aquela que alivia a dor sem cau-
sar efeitos colaterais intoleraveis.
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(B)
(©)
(D)
(E)

nao deve ultrapassar a dose total
de 180 mg por dia.

€ a que promove analgesia e nao
provoca nauseas e vomitos.

€ a que promove analgesia por
periodos superiores a seis horas.

€ a que promove analgesia, inde-
pendente do uso de adjuvantes.

32
(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

Os analgésicos nao opiaceos

produzem tolerancia com frequén-
cia.

ndo tém efeito teto em relacdo ao
aumento das doses.

do grupo dos anti-inflamataérios, tém
acao central.

guando prescritos, permitem redu-
zir a dose dos opiaceos.

podem atuar sobre receptores opi-
oides.

33 Pacientes que estdo no segundo
degrau da escada analgésica, sem alivio

adequado da dor, devem receber inicial-
mente

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

34 Em relacdo aos efeitos colaterais
dos opiaceos é correto afirmar que

(A)
(B)

antidepressivos triciclicos.

morfina por via oral a intervalos
regulares.

anti-inflamatorios ndo hormonais.
morfina por via oral sempre que
necessario.

morfina por via parenteral.

drogas anticolinérgicas reduzem a
ocorréncia de retencgado urinaria.

ha desenvolvimento rapido de tole-
rancia em relacdo a nauseas e vb-
mitos.

a constipacao intestinal ocorre em
menos da metade dos pacientes.

a sedacgdo é um efeito para o qual
ndo ha desenvolvimento de tole-
rancia.

ndo h& droga capaz de antagonizar
o efeito de depressao respiratoria.

(©)
(D)

(E)

Antonio Pedro



35

E uma conduta inadequada para o

tratamento das lesdes orais decorrentes
da quimioterapia e/ou radioterapia

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

36

instituir tratamento para a dor.
aumentar a ingesta hidrica.
fazer higiene oral frequentemente.

manter jejum prolongado até a me-
Ihora do quadro.

iniciar antibioticoterapia para Ulce-
ras infectadas.

Sao procedimentos utilizados, em

algumas circunstancias, para controlar
hemorragias em pacientes com tumores
solidos avancados, EXCETO

(A)
(B)
(C)
(D)

(E)
37

ligadura de carétida externa.
radioterapia.
uso de antifibrinoliticos.

transfusdo de concentrado de pla-
quetas.

uso de corticoesteroides.

A radioterapia paliativa NAO esta

indicada para

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
38
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

39

sindrome de compressao medular.
metastases cerebrais.

metastases 0sseas.

sindrome de veia cava superior.
metastases hepaticas.

O Fentanyl transdérmico

causa mais efeitos colaterais que a
morfina.

nao deve ser prescrito em quadro
agudo de dor.

pode ser prescrito em pacientes
gue apresentam febre.

€ 0 mais potente dos opiaceos.

em doses equivalentes, produz
mais analgesia que a morfina.

Marque a associagdo correta entre

o tipo de dor e o seu tratamento.

(A)
(B)
(©)

Dor neuropética — morfina.
Dor 6ssea — Fentanyl transdérmico.

Dor visceral intensa — metadona e
corticoide.

(D)
(E)

40
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Dor visceral leve — codeina ou Tra-
madol.

Hipertensdo intracraniana — Tra-
madol e carbamazepina.

E o tumor que mais frequentemente

causa obstrucdo intestinal por carcino-
matose peritoneal

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

o cancer de colon.

o cancer de colo de Gtero.
0 cancer de ovario.

o cancer de estdbmago.

o cancer de rim.
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