Prova Tedrico-Pratica de Atuagdo em Dor de 2025

Paciente, sexo masculino, 65 anos, com cancer de préstata metastatico para ossos pélvicos, apresenta dor visceral

intensa e bilateral, refrataria a opioides e bloqueios repetidos. Considerando o alto risco anestésico devido a
comorbidades cardiopulmonares. Qual é a técnica neurocirdrgica ablativa mais adequada?

(A) Rizotomia sacral bilateral por radiofrequéncia.
(B) Tractotomia espinotalamica percutanea.
(C) Mielotomia comissural com incisdo mediana posterior.

(D) Simpatectomia pélvica extensa.

Paciente, sexo masculino, 67 anos, com diagndstico de cancer colorretal metastatico para regido sacral e pélvica.

Apresenta dor visceral intensa, continua e bilateral, irradiando-se para regido lombossacral, além de dor neuropatica
radicular (S1 - S3), descrita como queimacdo e hiperalgesia, sem resposta sustentada ao uso de opioides,
anticonvulsivantes e multiplos bloqueios anestésicos. Histérico adicional inclui cardiopatia grave com risco anestésico-
cirurgico elevado e diabetes mellitus com neuropatia periférica associada. Considerando o contexto clinico descrito,
gual das opc¢des neurocirdrgicas ablativas abaixo € a mais adequada para garantir analgesia eficaz, sustentada e com
menor risco relativo de complicagdes graves?

(A) Rizotomia trigeminal bilateral por radiofrequéncia.
(B) Mielotomia comissural realizada por incisdo longitudinal precisa no sulco mediano posterior.
(C) Cordotomia cervical lateral bilateral percutanea para analgesia visceral difusa.

(D) Simpatectomia lombar extensa bilateral para controle da dor neuropatica e visceral.

Paciente, sexo masculino, 58 anos, com neuropatia diabética dolorosa ha 3 anos relata dor em queimacdo e

formigamento nos pés (intensidade 7/10), com alodinia ao contato com roupas. Ele ndo tem histérico de depressao,
insuficiéncia hepatica ou renal, mas a dor interfere no sono. Exame neurolégico mostra perda sensorial distal e
alodinia mecénica. Ele nunca usou medicamentos para dor neuropatica. Qual € a melhor opc¢éo inicial de tratamento?

(A) Oxicodona de liberagdo prolongada, 20 mg/dia.
(B) Carbamazepina, 200 mg/dia.
(C) Creme de capsaicina 0,075%, 4 vezes ao dia.

(D) Duloxetina, 30 mg/dia, com titulacéo para 60 mg/dia.

Associacdo Médica Brasileira (AMB) 1
Caderno versédo C



Prova Teoérico-Pratica de Atuacéo em Dor de 2025

2

Paciente, sexo feminino, 52 anos, professora, procura atendimento ambulatorial com queixa de dor lombar cronica ha
8 meses, de carater continuo, com piora ao final do dia e alivio parcial com repouso. Refere uso prévio de anti-
inflamatérios ndo esteroides e relaxantes musculares com melhora parcial. Nega irradiagdo da dor, déficits
neurolégicos ou trauma recente. Ao exame, apresenta dor & palpagdo paravertebral na regido lombar baixa, sem
sinais de radiculopatia. Apds avaliagdo multidisciplinar, optou-se por acupuntura, com sessdes semanais utilizando
pontos locais e distais, incluindo o ponto E36 (Zu San Li). O mecanismo que esta mais diretamente envolvido na
analgesia proporcionada pela acupuntura para a dor musculoesquelética da paciente, considerando os efeitos
segmentares e suprassegmentares descritos na literatura, é:

(A) Bloqueio seletivo de canais de sédio Navl.7 em fibras C periféricas, reduzindo a transmissdo de sinais
nociceptivos sem envolvimento medular.

(B) Estimulagao de fibras AR, que ativam interneurdnios inibitérios na substancia gelatinosa (lamina 1l) da medula
espinhal, modulando sinais nociceptivos conforme a teoria do portao.

(C) Aumento da liberacédo local de citocinas pro-inflamatérias, como IL-18, nos tecidos musculares, promovendo
analgesia periférica.

(D) Ativacdo exclusiva da Substancia Cinzenta Periaquedutal (SCPM) sem envolvimento de vias espinais
segmentares ou corticais.

Paciente, sexo feminino, 65 anos, com cancer de mama metastatico em cuidados paliativos domiciliares, apresenta
dor cronica moderada a intensa (escala 7/10) e episddios de dor irruptiva (3 - 4 vezes/dia, escala 6/10). Ela utiliza
adesivo transdérmico de fentanil 50 pg/hora, trocado a cada 72 horas, e morfina oral de liberagdo imediata 10 mg
conforme necessario. Nos Ultimos dias, desenvolveu disfagia leve, dificultando a ingestdo de comprimidos, mas ainda
consegue ingerir alimentos macios. A paciente relata irritagdo cutanea leve no local do adesivo e episédios ocasionais
de confusdo mental. Nado ha trombocitopenia ou outras contraindicagGes hematoldgicas. A familia deseja minimizar a
carga assistencial e manter o conforto da paciente. A estratégia mais adequada para otimizar o controle da dor dessa
paciente, considerando suas limitagdes e as informacdes do texto, é:

(A) Continuar o adesivo de fentanil, substituindo a morfina oral por microesferas de morfina de liberagdo prolongada
misturadas em alimento macio e aplicar inalador esteroide aquoso para irritacdo cutanea.

(B) Substituir a morfina oral por supositérios retais de morfina para dor irruptiva e manter o adesivo de fentanil,
tratando a irritagdo cutadnea com anti-histaminicos tépicos.

(C) Rotacionar o fentanil transdérmico para infusdo subcutanea de morfina e prescrever metadona para dor irruptiva
(breakthrough pain).

(D) Substituir o fentanil transdérmico por comprimidos sublinguais de fentanil (FST) para dor de base e irruptiva
(breakthrough pain), descontinuando a morfina oral.
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Qual é a classe farmacologica preferencial na prevencao da cefaleia tensional cronica?

(A) Antagonistas de Peptideo Relacionado ao Gene Calcitonina (CGRP).
(B) Analgésicos simples em uso continuo.
(C) Antidepressivos triciclicos.

(D) Benzodiazepinicos.

Paciente, 38 anos, previamente higido, apresenta dor continua e intensa no ombro direito apds entorse leve ha dois

meses, com hiperalgesia e alodinia ao toque leve. Qual é o principal mecanismo envolvido na transigdo para dor
cronica?

(A) Sensibilizacéo periférica e central.
(B) Resolugéo da inflamacgao.
(C) Compressao de raizes nervosas.

(D) Formacéo de pontos-gatilho miofasciais.

Um paciente com cancer avangado, usando fentanil transdérmico 75 pg/hora (trocado a cada 72 horas), apresenta

aumento da dor no terceiro dia, delirium recorrente e caquexia grave. A familia relata irritacdo cutanea no local do
adesivo. Qual é a abordagem mais apropriada para otimizar o controle da dor e abordar o delirium, considerando os
fatores fisiol6gicos e as informacdes do texto?

(A) Aumentar o fentanil transdérmico para 100 pg/hora, aplicar inalador esteroide aquoso para irritacdo cutanea e
manter trocas a cada 72 horas.

(B) Mudar trocas do adesivo de fentanil para 48 horas e, se o delirium persistir, rotacionar para infusdo subcutanea
de hidromorfona, considerando a caquexia.

(C) Rotacionar para morfina oral de liberac@o sustentada, equivalente a 240 mg/dia, para reduzir delirium, ignorando
a caguexia.

(D) Substituir o fentanil transdérmico por Spray Nasal de Pectina Fentanil (FPNS) para dor de base, usando lavagem
oral de morfina para dor irruptiva.

Paciente, 63 anos, com adenocarcinoma de pancreas metastatico, refere dor abdominal intensa. Qual é a conduta
mais apropriada?

(A) Titular a dose de pregabalina para 300 mg/dia.
(B) Suspender opioides e tentar antidepressivo triciclico.
(C) Trocar morfina por Anti-Inflamatério Nao Esteroide (AINE) e tramadol.

(D) Realizar bloqueio do plexo nervoso guiado por imagem.
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Paciente, sexo masculino, 68 anos, com cancer de pulmao metastatico, relata dor 6ssea em arcos costais (EVA 6/10).

Qual conduta esté alinhada a escada analgésica da OMS?

(A) Iniciar oxicodona de liberacdo controlada.
(B) Realizar neurdlise de nervos intercostais com fenol.
(C) Introduzir Anti-Inflamatério N&o Esteroide (AINE) e tramadol.

(D) Introduzir antidepressivo triciclico.

Qual das seguintes afirmagfes sobre a percepcao da dor em recém-nascidos € mais precisa?

(A) Os recém-nascidos tém maior resposta a dor por imaturidade do sistema modulador inibitério.
(B) As vias inibitérias descendentes ja estao plenamente funcionais ao nascimento.
(C) A auséncia de mielinizagdo impede a transmissao nociceptiva efetiva.

(D) O neocoértex ainda néo estéa funcional, portanto, ndo ha percepgéo consciente da dor.

Qual das seguintes afirmacdes é correta sobre os mecanismos de agdo e os perfis de efeitos colaterais dos ligantes

a2 (gabapentina e pregabalina) e dos Inibidores da Recaptacéo de Serotonina e Norepinefrina (SNRIS) no tratamento
da dor neuropética?

(A) A gabapentina alivia a dor neuropética por meio da inibigcdo da recaptacdo de serotonina, enquanto os SNRIs
modulam os canais de célcio tipo N, com ambos apresentando risco significativo de sindrome serotoninérgica
quando combinados.

(B) Tanto os ligantes a2 quanto os SNRIs tém eficacia semelhante aos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (SSRIs) no alivio da dor neuropatica, com efeitos colaterais limitados a edema periférico para ambos
0S grupos.

(C) A pregabalina tem menor eficacia que a gabapentina devido a sua cinética ndo linear, e os SNRIs nao
apresentam efeitos colaterais relacionados a boca seca ou tontura, ao contrario dos Antidepressivos Triciclicos
(TCASs).

(D) Os ligantes a2d, como gabapentina e pregabalina, se ligam a subunidade a2d dos canais de calcio, reduzindo a
neurotransmissdo patoldgica, enquanto os SNRIs facilitam a inibicdo descendente da sinalizagdo da dor, com
efeitos colaterais dos SNRIs incluindo nausea e hiperidrose.

Qual processo neuroquimico ou estrutural esta mais diretamente associado a geracéo de alodinia na dor fantasma e
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como ele se relaciona com a reorganizacao espinal?

(A) A apoptose de interneurdnios inibitorios expressando acido Gama-Aminobutirico (GABA) no corno dorsal impede

a liberacdo de substéncia P, levando a sensibilizacdo central sem envolvimento de fibras mielinizadas de
condugdo rapida (Ad) ou fibras mielinizadas de grande diametro (AB).

(B) A proliferacdo de canais de sodio voltagem-dependente subtipo 1.3 (Nav1.3) no Ganglio da Raiz Dorsal (DRG)
amplifica a transmisséo simpdtica, resultando em alodinia sem altera¢des na substéncia gelatinosa (Iamina II).

(C) A arborizagdo compensatoria de fibras mielinizadas de conducao rapida (Ad) e fibras mielinizadas de grande
diametro (AB) na substancia gelatinosa (lamina 1), apos a degeneracao seletiva de fibras ndo mielinizadas (C),
acompanha a liberag&o de substancia P por terminais de fibras AB, contribuindo para a alodinia.

(D) A ativacéo de microglia no corno dorsal promove a liberacdo de colecistocinina, que inibe diretamente os
receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA), reduzindo a alodinia em pacientes com dor fantasma.
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Sobre a técnica de Estimulacé@o Cerebral Profunda (DBS) para dor neuropética refrataria grave, € CORRETO afirmar:

(A) E especialmente eficaz em casos de dor neuropética central decorrente de AVC talamico, com resultados
altamente previsiveis.

(B) A eficacia clinica depende diretamente da confirmacéo intraoperatéria precisa da localizacéo dos eletrodos.
(C) A implantagao bilateral dos eletrodos nos nucleos talamicos é obrigatdria.

(D) Pacientes com dor por avulsdo do plexo braquial sempre apresentam resultados altamente satisfatérios com
DBS.

Sobre a técnica neurocirlrgica ablativa denominada talamotomia estereotaxica medial no tratamento de dor
neuropatica refrataria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Visa especificamente o trato espinorreticular para controle da dor generalizada.
(B) Esta indicada primariamente para controle de dores viscerais difusas malignas bilaterais.
(C) A principal vantagem técnica € o baixo risco relativo de déficits motores graves.

(D) O principal alvo anatdmico é o ndcleo talamico ventral pdstero-lateral.

Qual das seguintes afirmagbes reflete com precisdo as propriedades farmacolégicas e os efeitos colaterais dos
Antidepressivos Triciclicos (TCAs) no contexto do manejo da dor neuropatica?

(A) Os TCAs proporcionam alivio da dor por meio da inibicdo da recaptacdo de serotonina e norepinefrina e do
bloqueio dos canais de sddio, com efeitos colaterais como hipotensdo ortostatica decorrentes do bloqueio dos
receptores a-adrenérgicos.

(B) O efeito analgésico dos TCAs depende de suas propriedades antidepressivas, e efeitos colaterais como
constipacéo e boca seca sdo causados principalmente pelo bloqueio dos canais de sodio.

(C) Os TCAs exercem seu efeito analgésico principalmente por meio da inibicdo seletiva da recaptagcdo de
serotonina, e sdo contraindicados em pacientes com hipertrofia prostatica benigna devido a sua atividade anti-
histaminica.

(D) Os TCAs sdo seguros para uso em pacientes com infarto agudo do miocéardio, e seus principais efeitos
colaterais, como ganho de peso e sedacao, sdo devido as suas propriedades anticolinérgicas.

Qual afirmac&@o descreve com maior precisdo o papel da reorganizacdo cortical e sua relagdo com intervencoes
terapéuticas para a dor fantasma?

(A) A expansao da representagdo cortical da boca para a area da méo no cortex somatossensorial primario ocorre
apenas em amputados sem dor fantasma, e o uso de préteses mioelétricas ndo afeta essa reorganizagao.

(B) A remocdo cirargica de neuromas no coto de amputac@o elimina a reorganizagdo cortical no cortex motor
primério, sendo a intervengdo mais eficaz para reduzir a dor fantasma em todos os pacientes.

(C) A reorganizagdo cortical no cortex somatossensorial e motor primario esta correlacionada com a intensidade da
dor fantasma, e intervengdes como 0 uso intensivo de proteses mioelétricas ou movimentos imaginados do
membro fantasma podem reduzir a dor ao reverter parcialmente essa reorganizacao.

(D) A neuromatriz proposta por Melzack é exclusivamente determinada por fatores genéticos, e a dor fantasma em
criangas nascidas sem membros nao € influenciada por estimulos sensoriais ou intervengdes como o tratamento
com espelhos.
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Qual é a principal limitagdo dos Estudos de Conducdo Nervosa/Eletromiografia (NCS/EMG) na avaliacdo de
neuropatias dolorosas, como a SFN (Neuropatia de Pequenas Fibras) e como isso influencia o diagnéstico?

(A) Eles nao detectam envolvimento de fibras motoras, limitando o uso em neuropatias simétricas.
(B) Eles nao diferenciam entre patologias axonais e desmielinizantes, tornando o diagndstico impreciso.
(C) Eles sao invasivos e ndo podem ser repetidos para monitorar progressao da neuropatia.

(D) Eles fornecem informag®es apenas sobre fibras mielinizadas grandes (AB), sem avaliar fibras pequenas (Ad e C)
envolvidas na dor.

A cefaleia por disreflexia autondmica € mais comum a partir de qual nivel neurolégico de lesdo medular?

(A) Abaixo de T10.
(B) Em T6 ou acima.
(C) Em L1 ou acima.

(D) Em C4 ou acima.

Qual é o principal sintoma clinico que sugere o desenvolvimento de siringomielia pés-traumatica em pacientes com
leséo medular?

(A) Perda sensorial segmentar dissociada com dor neuropatica.
(B) Dor nociceptiva localizada na regido da leséo inicial.

(C) Espasticidade generalizada abaixo do nivel da leséo.

(D) Incontinéncia urinaria de inicio subito.

Durante um bloqueio intercostal com ropivacaina, um paciente de 63 anos desenvolve agitagdo, zumbido, gosto

metdlico e convulsdo tonico-clénica. Considerando os mecanismos de Toxicidade Sistémica por Anestésico Local
(LAST) e seu manejo, € CORRETO afirmar:

(A) A ropivacaina causa pouca toxicidade neurolégica significativa por ser um enantidmero S-puro.
(B) A administracédo de benzodiazepinico é contraindicagédo relativa em convulsdes induzidas por anestésicos locais.

(C) A emulsao lipidica intravenosa age sequestrando anestésico lipofilico e deve ser administrada em bolus seguido
de infusdo continua.

(D) O tratamento inicial inclui intubacdo imediata e ventilacdo com alta concentracdo de oxigénio e hiperventilagcdo
voluntaria.

Paciente, 40 anos, com diagnéstico de Sindrome da Dor Complexa Regional (SDCR) tipo | em membro inferior

esquerdo é encaminhado para bloqueio do plexo simpatico lombar. Apds duas sessdes com resposta parcial,
considera-se a simpatectomia quimica. Sobre o caso, € CORRETO afirmar

(A) A resposta clinica sustentada a simpatectomia quimica é previsivel e independente da resposta ao bloqueio
diagndstico com anestésico local.

(B) A injecdo de alcool no nivel de L2 — L4 afeta a cadeia simpatica lombar e pode levar a efeitos colaterais como
ejaculacéo retrégrada.

(C) A simpatectomia quimica com alcool promove neuroablacéo seletiva dos neurdnios sensoriais do ganglio da raiz
dorsal.

(D) A ablacao simpatica é recomendada como terapia de primeira linha nos casos refratarios de dor mista em hérnia
de disco lombar.
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Paciente, sexo masculino, 48 anos, com dor lombar crénica e transtorno por uso de opioides (substance use disorder)

estavel ha 2 anos em manutencdo com buprenorfina/naloxona, procura atendimento por exacerbacdo da dor (Escala
Visual Analdgica 9/10) apos queda recente da prépria altura, sem alteracdo do exame fisico e neurolégico. A conduta
mais apropriada é:

(A) Manter buprenorfina/naloxona e associar opioide de curta acdo com monitoramento em curto prazo.
(B) Substituir buprenorfina por metadona para facilitar controle da dor aguda em ambiente ambulatorial.
(C) Realizar bloqueios neuroaxiais repetidos como melhor estratégia para evitar contato com opioides sistémicos.

(D) Aumentar temporariamente a dose fracionada de buprenorfina para fins analgésicos, mantendo vigilancia clinica.

Paciente, sexo feminino, 38 anos, apresenta dor generalizada persistente ha mais de seis meses, associada a fadiga,

sono nao reparador e dificuldade de concentragdo. Qual mecanismo fisiopatoldgico predominante € o tipo de dor mais
provavel?

(A) Sensibilizacéo central — dor nociplastica.
(B) Lesao nervosa periférica — dor neuropatica.
(C) Inflamagao ativa — dor nociceptiva.

(D) Isquemia tecidual — dor visceral.

Paciente, sexo masculino, 35 anos, refere dor muscular localizada no ombro direito que irradia para o braco direito.

Identifica-se ponto doloroso no musculo trapézio que desencadeia espasmo e dor referida. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Bursite subacromial.
(B) Sindrome miofascial com ponto gatilho ativo.
(C) Tendinopatia inflamatéria.

(D) Hérnia discal C4-C5.

Sobre a Sindrome da Dor Complexa Regional (SDCR), o Eletrodiagndstico (EDX) é geralmente evitado devido a qual
razao principal?

(A) O EDX néo fornece nenhuma informacao util para o diagndstico da SDCR.
(B) Os resultados do EDX na SDCR sao inconsistentes e ndo confiaveis.
(C) Os pacientes com SDCR acham o procedimento de EDX muito doloroso para tolerar.

(D) O EDX é excessivamente caro para ser usado rotineiramente em pacientes com SDCR.

Qual das seguintes condi¢des de dor no cotovelo é frequentemente observada em individuos com lesdo medular que
se apoiam nos cotovelos para equilibrio ou mobilidade na cama?

(A) Epicondilite medial.
(B) Tendinite do triceps.
(C) Osteoartrite do cotovelo.

(D) Bursite olecraniana.
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Paciente, sexo masculino, 55 anos, com lombalgia crdnica, refere piora da dor com repouso e melhora com atividade
fisica. Qual é o padréo de dor compativel?

(A)
(B)
©
(D)

Lombalgia inflamatoria.
Lombalgia mecénica.
Radiculopatia discal.

Espondilolistese degenerativa.

Em idosos com dor cronica, por que é necessario cautela no uso de medicamentos analgésicos?

(A)
(B)
©
(D)

Maior tolerancia a dor.
Reducéo do risco de efeitos colaterais.
AlteragGes farmacocinéticas e risco aumentado de quedas.

Resposta exagerada aos Anti-Inflamatérios Nao Esteroides.

Paciente, 71 anos, apresenta dor em queimacéao intensa, hiperalgesia e alodinia na regido toracica direita ha 4 meses,

iniciada apds herpes zoster. A dor persiste apesar do uso de gabapentina em dose maxima tolerada e antidepressivo
triciclico. Sobre a fisiopatologia e 0 manejo da Neuralgia Pés-Herpética (NPH), € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©
(D)

A aplicacdo tépica de lidocaina associada a metadona oral para dor de forte intensidade em idosos esta
associada ao aumento de toxicidade central.

A infeccéo pelo virus Varicela-Zoster compromete os ganglios sensitivos e pode causar desmielinizagdo com
sensibilizacéo central persistente.

A NPH resulta principalmente da degeneracao de fibras Aa e perda motora associada a mielina perineural.

A vacinagdo contra herpes zoster tem eficacia limitada em pacientes acima de 70 anos e nado reduz a incidéncia
de NPH.

Paciente, sexo feminino, 68 anos, apresenta dor continua em queimacdo, associada a sensacdo de agulhadas e

alodinia tatil na parede toracica esquerda, quatro meses apoés infecgdo herpética. Ao exame, ha hiperalgesia na
distribuicdo de T5 - T6 e auséncia de lesdo cutanea ativa. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

8

(A)

(B)

©

(D)

A dor persistente na Neuralgia P6s-Herpética (NPH) envolve mecanismo de anormalidades periféricas nos
neuromas cicatriciais localizados na pele previamente afetada, com liberagdo GABA (Acido Gama-Aminobutirico)
e glicina.

A vacina recombinante contra herpes zoster ndo demonstrou impacto na incidéncia de NPH, apenas na redugéo
da infecgédo herpética aguda.

O bloqueio do ganglio da raiz dorsal com anestésico local e corticosteroide mostrou evidéncia robusta de eficacia
sustentada em NPH refratéria.

A liberagdo sustentada de citocinas pro-inflamatérias e a ativacdo de células gliais contribuem para a
manutencao da sensibiliza¢@o central na NPH.
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Quanto a fisiopatologia da dor, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A hiperalgesia primaria é gerada pela sensibilizacdo dos nociceptores, provocando tanto hiperalgesia como
alodinia termo-mecéanica primaria.

(B) A nocicepgéo é um processo que se dissocia do aspecto neuroanatdmico das vias sensitivas.

(C) O fenbmeno “wind-up” consiste no aumento da dor ao longo do tempo em decorréncia dos estimulos veiculados
pelas fibras A-delta.

(D) As dores patoldgicas podem ser agrupadas em sete categorias: nociceptiva somatica, visceral, neuropatica,

psicogénica, nociplastica, primaria e secundaria.

Com relagéo aos mecanismos fisiopatoldgicos da dor neuropatica, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Dor neuropatica depende da integridade completa das vias somatossensitivas.
(B) A leséo de fibras AB e C nado contribui para a dor neuropatica.
(C) Nao ha participagao glial na perpetuagdo da dor neuropatica.

(D) A sensibilizag&o central envolve amplificacdo da resposta neuronal no corno posterior a aferéncias nociceptivas.

Com relacdo as alteragcdes farmacocinéticas em idosos, qual dos seguintes efeitos da idade na distribuicdo de
medicamentos é verdadeiro?

(A) Aumenta a distribuicdo de medicamentos hidrofilicos.

(B) Diminui a distribuicdo e acimulo de medicamentos lipofilicos.

(C) Favorece a distribuicdo e acumulo de medicamentos lipofilicos devido & maior porcentagem de gordura corporal.
(D) Aumenta as concentra¢des de proteinas séricas, diminuindo a biodisponibilidade de medicamentos hidrofilicos

quanto lipofilicos.

Sobre 0 uso de adjuvantes tdpicos e sistémicos no manejo da dor em idosos, € CORRETO afirmar:

(A) A lidocaina topica possui evidéncia robusta, em ensaios clinicos de boa qualidade, demonstrando superioridade
consistente para dor neuropatica periférica em idosos.

(B) A capsaicina adesiva a 8% pode reduzir dor neuropdtica: uma Unica aplicagcdo de 30 minutos melhora pos-
herpética; aplicagcbes de 60 minutos ou repetidas de 30 minutos a cada 2 meses mostram beneficio em outras
neuropatias periféricas.

(C) A pregabalina demonstrou superioridade clara sobre placebo para ciatalgia em estudo de 8 semanas, sendo
recomendada especificamente para esse quadro.

(D) Em maiores de 75 anos com artrose/ lombalgia crénica, o tapentadol mostrou-se inferior & oxicodona quanto a

eficacia e com mais efeitos adversos em seguimento de 2 anos.

Paciente, 50 anos, apresenta dor cervical com irradiacdo para o brago direito ha trés semanas. O teste de Spurling
reproduz a dor irradiada. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome miofascial cervical.
(B) Plexopatia braquial.
(C) Radiculopatia cervical.

(D) Artropatia acromioclavicular.
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Qual processo neuroquimico ou estrutural esta mais diretamente associado & geracéo de alodinia na dor fantasma e
como ele se relaciona com a reorganizacao espinal?

(A) A arborizagdo compensatoria de fibras A5 e AP na lamina I, apés a degeneragdo seletiva de fibras C,

acompanha a liberag&o de substancia P por terminais de fibras AB, contribuindo para a alodinia.

(B) A proliferacéo de canais de sodio Nav1.3 no ganglio da raiz dorsal amplifica disparos ectdpicos espontaneos,

mas a alodinia depende primariamente de altera¢des na lamina I, ndo do ganglio da raiz dorsal.

(C) A apoptose de interneurdnios inibitérios expressando acido gama-aminobutirico no corno dorsal impede a

liberagdo de substancia P, levando a sensibilizagdo central sem envolvimento de fibras AS ou AB.

(D) A ativacdo de microglia no corno dorsal promove a liberacdo de colecistocinina, que inibe diretamente os

receptores N-metil-D-aspartato, reduzindo a alodinia em pacientes com dor fantasma.

A cordotomia cervical lateral percutdnea é um método cirlrgico ablativo efetivo para o controle da dor oncolégica

localizada de um lado do corpo. O parametro anatdémico de referéncia obtido no exame radiolégico contrastado
transoperatério é:

(A)

(B)

A artéria espinhal anterior.

A entrada da raiz posterior do mesmo lado da puncgéo.

(C) A entrada da raiz anterior do outro lado da puncéo.

(D) O ligamento denteado do mesmo lado da pungéo.

No tecido, qual é a faixa de temperatura em que a aplicagdo de calor é considerada terapéutica, e a partir de qual
temperatura ha risco de dano tecidual?

(A)
(B)
©
D)

Terapéutica: 30° — 35 °C; Dano: > 35 °C.
Terapéutica: 50°- 55 °C; Dano: > 55 °C.
Terapéutica: 20° — 25 °C; Dano: > 30 °C.

Terapéutica: 40° — 45 °C; Dano: > 45 °C.

Como a metabolizagdo dos anestésicos locais éster e amida € afetada por condigées clinicas, e qual é o impacto na
toxicidade?

10

(A)

(B)

©

(D)

Os anestésicos éster sdo metabolizados no figado por carboxilesterases, e a insuficiéncia hepéatica aumenta a
toxicidade devido a acumulacéo de metabdlitos como acido para-aminobenzoico.

Os anestésicos éster sdo metabolizados por colinesterases plasmaticas, e a insuficiéncia renal aumenta a
toxicidade devido a acumulacéo de metabdlitos no plasma.

Os anestésicos amida sao metabolizados no figado por carboxilesterases hepaticas, e a insuficiéncia hepatica
reduz a depuracdo, aumentando o risco de toxicidade no sistema nervoso central e cardiovascular.

Os anestésicos amida sdo metabolizados nos pulmdes, e a insuficiéncia cardiaca reduz a metabolizagéo,
aumentando a toxicidade no sistema nervoso central.
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Qual caracteristica dos anestésicos locais quirais influencia sua toxicidade cardiovascular, e como isso se reflete na
escolha clinica de enantibmeros?

(A) A quiralidade ndo afeta a toxicidade cardiovascular, mas os enantibmeros R (como R-bupivacaina) séo
preferidos clinicamente devido a maior duragédo de acdo em comparagdo com 0s enantibmeros S.

(B) A quiralidade determina a toxicidade cardiovascular, com enantidmeros R (como R-bupivacaina) apresentando
maior toxicidade devido a maior afinidade pelos canais de sodio cardiacos, enquanto enantibmeros S (como
ropivacaina) sao preferidos por sua menor toxicidade.

(C) A quiralidade determina a toxicidade cardiovascular, com enantibmeros S (como levobupivacaina) sendo mais
téxicos devido a maior ligagdo aos canais de sédio neuronais, tornando os enantibmeros R mais seguros.

(D) A quiralidade afeta apenas a toxicidade no sistema nervoso central, com enantibmeros R e S apresentando
toxicidade cardiovascular idéntica, mas os enantidbmeros S sao evitados devido a menor poténcia.

Sobre a amputagdo, € CORRETO afirmar:

(A) Como regra, a amputagdo nao deve ser indicagdo de tratamento analgésico.
(B) Sua realizagao para alivio da dor refrataria deve ser incluida entre as condutas possiveis.

(C) Nos doentes idosos, a amputacdo bilateral acima dos joelhos ndo os torna necessariamente cadeirantes se
houver reabilitacdo intensiva.

(D) A preservagdo maxima deve ser norma aplicada ao comprimento dos 0ssos remanescentes, ndo importando a
qualidade dos coxins de tecidos moles.

Paciente, sexo feminino, 60 anos, com cancer intra-abdominal disseminado, apresenta dor visceral pélvica intensa,
continua, bilateral e refrataria. Optou-se pela tractotomia do trato de Lissauer. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

(A) Possui indicacao preferencial para dores neuropaticas craniofaciais refratarias como a neuralgia trigeminal.

(B) A analgesia decorre principalmente da interrup¢do das fibras do trato corticoespinhal lateral, promovendo
analgesia visceral eficaz.

(C) E especialmente indicada para dores neuropaticas superficiais leves e localizadas.

(D) Uma das vantagens técnicas especificas é permitir controle da dor bilateral, com menor risco relativo de
complica¢des motoras graves, em comparagdo a cordotomia cervical lateral classica.

Sobre a farmacologia dos opioides em criancas, € CORRETO afirmar que:

(A) As criancas metabolizam morfina mais rapidamente do que adultos, exigindo doses maiores.
(B) O clearance hepético € mais elevado em lactentes do que em criangas maiores.
(C) Neonatos tém menor conjugacéo hepatica, exigindo titulagdo cautelosa.

(D) A biodisponibilidade oral é superior & intravenosa nos primeiros anos.
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Paciente, 58 anos, é submetido a um bloqueio do plexo braquial com bupivacaina 0,5% com volume de 15ml de

solugdo. Ap6s 15 minutos, ndo ha bloqueio motor nem sensorial evidente. Sobre o atraso no inicio da acgédo da
bupivacaina, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A elevada lipossolubilidade da bupivacaina promove inicio de agdo mais lento, pois favorece o sequestro em
tecidos gordurosos.

(B) A bupivacaina possui baixo pKa, o que reduz sua fragdo ionizada e limita sua entrada no axénio.
(C) A baixa ligacéo proteica da bupivacaina reduz sua duragéo e retarda o inicio do bloqueio.

(D) A alta difusdo em compartimentos hidrossollveis limita sua atuacéo nas fibras mielinizadas.

Qual é a principal caracteristica que diferencia a claudicacdo neurogénica da claudicagdo arterial em termos de
apresentacao da dor?

(A) A claudicacdo neurogénica é sempre unilateral.
(B) A claudicagédo neurogénica é causada por doenca oclusiva arterial.
(C) A claudicacé@o neurogénica tem dor focal, enquanto a arterial tem dor difusa.

(D) A dor da claudicacédo neurogénica € aliviada ao se curvar ao caminhar e ao sentar-se.

O que acontece com a propriocepgdo e a estabilidade articular temporariamente apés a aplicacdo de crioterapia na
extremidade inferior?

(A) Melhoram significativamente.
(B) Nao sao afetadas.
(C) Sao temporariamente comprometidas.

(D) Aumentam a resisténcia a fadiga.

Com relacdo ao uso da ultrassonografia como complemento & Eletroneuromiografia (ENMG) no diagndstico da
Sindrome do Tunel do Carpo (STC), ela pode ser mais util em qual cenario?

(A) Em pacientes com STC clinica leve, mas com resultados negativos na ENMG.
(B) Apenas em pacientes com casos graves de STC com ENMG positiva.
(C) Para substituir completamente a ENMG devido a sua maior precisao.

(D) Para identificar a presenga de bloqueio de condugéo nervosa.
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Sobre a Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) na dor crénica, € CORRETO afirmar:

(A) Seu uso clinico é limitado por alta incidéncia de eventos graves.

(B) A EMTr sobre cortex motor primario apresenta efeito analgésico modesto a moderado e perfil de seguranca
favoravel.

(C) E tratamento de primeira linha para dor neuropética.

(D) Nao apresenta efeito em fibromialgia.

Com relacéo a indicagéo de tratamento profilatico na migranea episddica, € CORRETO afirmar:

(A) Quatro ou mais crises mensais com impacto funcional indicam profilaxia.
(B) A deciséo independe da presenca de impacto funcional.
(C) A profilaxia é indicada ap6s falha de triptanos e analgésicos no tratamento das crises.

(D) Comorbidades nao influenciam a escolha do preventivo.

Qual medicamento mostrou ser mais eficaz do que o placebo no alivio da dor do membro fantasma pés-amputacéo
apos 6 semanas de monoterapia?

(A) Carbamazepina.
(B) Amitriptilina.
(C) Metadona.

(D) Gabapentina.

Qual estrutura da coluna lombar parece ser a mais sensivel a estimulagédo nociceptiva experimental?
(A) Discos intervertebrais.
(B) Articulacdes sacroiliacas.
(C) Dura-mater.
(D) Ligamentos interespinhosos.

Sobre a técnica denominada estimulagdo elétrica da medula espinal para tratamento da dor neuropética refrataria, é
CORRETO afirmar:

(A) Frequentemente proporciona analgesia imediata ap6s ativagdo inicial dos eletrodos, dispensando ajustes
frequentes posteriores.

(B) E indicada preferencialmente para tratamento da dor central refrataria pés-acidente vascular cerebral talamico.

(C) Sua eficacia clinica depende criticamente da correta cobertura da regido dolorosa, exigindo ajustes frequentes
apos a cirurgia e apresentando periodo de laténcia significativo até analgesia sustentada.

(D) Exige grandes abordagens cirdrgicas abertas para implantagéo dos eletrodos e eficacia analgésica sustentada.
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A eletroacupuntura e o agulhamento seco profundo séo técnicas utilizadas no manejo da dor musculoesquelética

cronica. Ambas envolvem estimulos periféricos com repercussGes centrais. Considerando 0s mecanismos
neurofisioldgicos envolvidos, uma correlagdo adequada entre os efeitos locais e centrais dessas técnicas é:

(A)

(B)

©

(D)

A eletroacupuntura estimula preferencialmente fibras A-beta, promovendo analgesia por inibi¢do pré-sinaptica no
corno posterior da medula, enquanto o agulhamento seco profundo atua por despolarizagédo sustentada de fibras
C, com liberac&o de substéancia P e aumento da sensibilizagcdo central.

Ambas as técnicas atuam exclusivamente por mecanismos periféricos, sendo seus efeitos mediados pela
modulac@o da matriz extracelular e da perfusdo tecidual, sem envolvimento de neurotransmissores centrais ou
vias descendentes.

O agulhamento seco profundo reduz a atividade elétrica espontanea em placas motoras de pontos-gatilho,
promovendo contracdes reflexas e ativagéo de vias inibitérias descendentes; a eletroacupuntura, por sua vez,
estimula fibras A-delta e C, promovendo liberagdo de opioides endégenos em ndcleos como o periaquedutal e o
magno da rafe.

A eletroacupuntura promove analgesia por bloqueio competitivo dos canais de sddio dependentes de voltagem
em fibras A-delta, enquanto o agulhamento seco profundo atua por ativacdo de receptores N-Metil-D-Aspartato
(NMDA) no corno posterior, com liberagédo de glutamato e potencializacéo da dor.

Paciente, 64 anos, com histérico de acidente vascular encefalico talamico ha 10 meses, refere dor continua, em

gueimacao e sensacgdo de gelo queimando no hemicorpo direito, acompanhada de hiperalgesia e alodinia. Nenhum
tratamento proposto promoveu alivio satisfatdrio. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

A dor central pos-lesdo talamica estd relacionada preferencialmente a perda de aferéncia sensitiva, sem
participacdo de vias espinotalamicas.

A reorganizagao cortical e a hipoatividade do cortex motor e pré-frontal podem contribuir para a manutencéo da
dor central.

A estimulagdo magnética transcraniana de baixa frequéncia no cortex occipital demonstrou superioridade sobre
estimulagdo motora na dor central.

A sindrome talamica classica ocorre com preservacédo do toque leve, pois fibras de grosso calibre ndo participam
da reorganizacao patolégica.

Qual estratégia clinica € mais eficaz para minimizar a tolerancia a opioides e gerenciar a hiperalgesia induzida por
opioides em pacientes com dor crdnica refrataria, e por que ela é preferida?

14

(A)

(B)

©

(D)

A combinacgdo de opioides com antagonistas de receptores N-metil-D-aspartato, como cetamina, é eficaz, pois
reduz a sensibilizacdo central associada a hiperalgesia e permite a redugcdo da dose de opioide, minimizando
efeitos adversos.

A rotacdo para opioides agonistas-antagonistas, como pentazocina, € preferida, pois evita a sensibilizacdo
central e restaura a analgesia sem risco de hiperalgesia, independentemente da dose prévia.

O aumento continuo da dose de opioide, sem coanalgésicos, é a estratégia mais eficaz, pois supera tanto a
tolerancia quanto a hiperalgesia sem necessidade de ajustes complexos.

A interrupcdo abrupta do opioide seguida pela reintrodugdo em doses menores é preferida, pois elimina a
tolerancia farmacodindmica e a hiperalgesia sem risco de efeitos adversos.
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Para tratamento profilatico da migranea episodica, € CORRETO afirmar:
(A) Benzodiazepinicos podem ser usados de rotina na prevencao.
(B) Pregabalina é boa opgao para migranea episodica.

(C) Anticorpos anti-CGRP (Peptideo Relacionado ao Gene Calcitonina) ndo sdo recomendados como primeira linha
em casos de alta repercusséo funcional.

(D) Amitriptilina, topiramato e propranolol séo considerados de primeira linha.

Qual caracteristica neurofarmacolégica distingue a Hiperalgesia Induzida por Opioides (OIH) da tolerancia
farmacodinamica, e como isso orienta o diagndstico diferencial em pacientes com dor exacerbada?

(A) A OIH ocorre devido a metabolizagcdo hepatica acelerada dos opioides, levando a uma reducéo na duragdo da
analgesia, sendo diferenciada da tolerancia pela auséncia de alodinia e tratada com aumento continuo da dose.

(B) A OIH resulta da regulacdo negativa de receptores opioides mu, indistinguivel da tolerancia, sendo diagnosticada
por testes de sensibilidade a dor e tratada com inibidores da recaptacéo de serotonina e norepinefrina, como
duloxetina.

(C) A OIH é caracterizada pela ativagdo de sistemas pro-nociceptivos, como a sensibilizagdo central mediada por
receptores N-metil-D-aspartato, com alodinia severa que melhora com reducédo da dose de opioide, enquanto a
tolerancia requer aumento da dose para manter a analgesia.

(D) A OIH é causada pela interagdo de opioides com receptores ndo opioides, como canais de célcio, e é
diagnosticada pela auséncia de resposta a rota¢éo para opioides agonistas-antagonistas, como o butorfanol.

Quanto as caracteristicas clinicas da dor neuropética, € CORRETO afirmar:
(A) A dor neuropatica nunca é paroxistica.
(B) A dor espontanea pode ocorrer na auséncia de estimulo externo.
(C) A dor neuropatica ndo pode coexistir com perda sensorial.

(D) A presenca de alodinia é patognoménica de dor neuropatica.

m Qual das alternativas descreve CORRETAMENTE uma medida eficaz na abordagem da dor em pacientes
politraumatizados?

(A) A analgesia multimodal é eficaz, combinando opioides, bloqueios regionais e adjuvantes.
(B) A dor no trauma pode ser subtratada para evitar descompensag¢édo hemodindmica.
(C) O uso de Anti-Inflamatérios Ndo Hormonais (AINES) € sempre a primeira escolha em traumas graves.

(D) A administracéo de opioides deve ser evitada em pacientes com trauma toracico.
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