VERSAO
I VRO O RO 1 A

m Paciente, sexo masculino, 68 anos, diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca (NYHA IV) e Doenga Renal Crdnica,
assistido em ambiente domiciliar (com suporte para internagdo domiciliar). O paciente encontra-se em processo ativo
de morte, apresentando quadro de agitagdo psicomotora terminal e dispneia refrataria a medidas ndo farmacolégicas.
A via oral ndo é mais viavel devido a disfagia grave e redugdo do nivel de consciéncia. Considerando as
recomendacgbes para a prescricdo de fim de vida e a seguranga na administragdo de farmacos por via subcutanea, a
estratégia farmacoldgica de primeira linha recomendada é:

(A) Utilizar metadona para controle da dispneia, associada a diazepam via retal para manejo da agitacédo terminal.

(B) Prescrever midazolam em dose Unica, visando sedacdo paliativa imediata, com necessidade de
acompanhamento de sintomas ap6s a dose inicial.

(C) Administrar clorpromazina em intervalos fixos, mantendo hidratagao vigorosa com solugao salina (2.000 mL/dia)
para evitar toxicidade renal.

(D) Iniciar Morfina associada a haloperidol, com intervalos fixos e utilizando resgates, se necessario, para controle da
dispneia e agitacao.

m Paciente J.S.M., 74 anos, portador de adenocarcinoma de préstata metastatico para esqueleto axial e parénquima

pulmonar, em seguimento domiciliar de cuidados de fim de vida. Apresenta quadro de dor 6ssea persistente (Escala
Visual Analégica - EVA 8/10), apesar da otimizagcdo de opioides e farmacos adjuvantes. Durante a consulta
interdisciplinar, paciente expressa: "Minha dor ndo passa porque minha alma esta pesada; ndo consigo aceitar que
meus filhos ja estdo em conflito pela minha heranga antes mesmo da minha partida". Considerando os principios dos
cuidados paliativos, a diretriz fundamental para a condugéo do caso pela equipe é:

(A) Estruturar uma intervencédo multiprofissional pautada na divisdo de competéncias, encaminhando o sofrimento
espiritual e o conflito sucessorio a especialistas externos, por entender que a abordagem técnica segmentada
dessas dimensdes assegura maior resolutividade e preserva a autonomia da equipe clinica no foco estrito do
controle dos sintomas fisicos.

(B) Priorizar a otimizacdo do escalonamento analgésico e a rotacdo de opioides como intervengdo soberana,
reservando a mediagado de conflitos familiares e as demandas espirituais para o suporte ao luto apés o 6bito, de
modo a evitar que o estresse psicossocial do paciente interfira na estabilizagdo biolégica necessaria para a
manutengao do cuidado em domicilio.

(C) Implementar uma abordagem interdisciplinar que integre as dimensdes psicossociais e espirituais ao plano
terapéutico clinico, partindo da premissa de que a negligéncia de qualquer uma dessas esferas biograficas
resulta em uma avaliagdo incompleta e, consequentemente, em uma abordagem menos efetiva e eficaz para o
controle da dor e do sofrimento.

(D) Recomendar a transferéncia para o nivel hospitalar de alta complexidade, visto que o sofrimento espiritual
refratario e a gravidade dos conflitos familiares configuram uma instabilidade assistencial que extrapola o escopo

da atengéo domiciliar, exigindo vigilancia continua e intervengdes de suporte psicossocial e juridico indisponiveis
no domicilio.

@ Sobre a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil, analise as sentencas:

1. Seu foco de atuagdo é tanto no Sistema Unico de Salde quanto no Sistema Suplementar de Saude.
2. Oferece cuidados paliativos assim que alcancar o estagio final de vida, sem discriminacao.

3. Incentiva o inicio dos cuidados paliativos precoce, assim que terminar a etapa dos cuidados curativos.
4. A prestagdo do cuidado paliativo deve ser através de equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A) 1-F, 2-F, 3-F, 4-V.

(B) 1-V, 2-F, 3-F, 4-V.

(C) 1-V, 2-V, 3-F, 4-F.

(D) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.
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m A Reabilitagao Paliativa pode ser adotada em pacientes com doengas graves. Sdo todos exemplos de acdes dentro
dessa abordagem, EXCETO:

(A) Técnicas de massagem e uso de diuréticos para minimizar edema.
(B) Exercicio de fortalecimento muscular em idosos.
(C) Estratégias para uso de banheiro de forma mais independente possivel.

(D) Priorizar restauragéo da fungéo.

m A Declaragdo de Obito (DO) possui finalidade epidemiolédgica ao fornecer dados estatisticos relevantes sobre
mortalidade, juridica pela lavratura e emissdo da Certiddo de Obito pelos cartérios e demogréafica ao subsidiar dados
epidemioldgicos. Quando um paciente falece em domicilio em decorréncia de progressdo de uma doenga crbnica (em
seguimento com equipe de Cuidados Paliativos), a conduta CORRETA é:

(A) O registro do o6bito deve ser realizado pelo médico em prontuario de um servico de atengdo primaria mais
préximo.

(B) Apos preenchimento da DO no local onde paciente foi encontrado, o médico entrega a via amarela (22 via) aos
familiares responsaveis.

(C) Independente da causa do ébito, deve orientar encaminhamento para o Servigo de Verificagao de Obito (SVO).

(D) Pela Politica Nacional de Cuidados Paliativos, o ébito deve ser constatado especificamente pela equipe do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

@ O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga que pode causar deficiéncias incapacitantes e levar a morte. A

incerteza prognostica pode dificultar a definicdo de metas precoces. Sobre as estratégias de comunicagdo e metas
terapéuticas diante de uma pessoa acometida por AVC Agudo Grave, € CORRETO afirmar:

(A) Recomenda-se fornecer, de forma empatica, um roteiro com as préximas etapas na evolugédo clinica e
tratamento previstos, evitando-se rediscutir sobre plano terapéutico e metas previamente acordadas.

(B) Recomenda-se abordar diretamente o paciente sobre metas terapéuticas desde a chegada na emergéncia. Caso
ele ndo consiga expressar-se verbalmente, é necessario chamar responsavel legal para assinar documento de
ciéncia da comunicagao recebida.

(C) Uma boa estratégia de comunicagdo é descrever o pior € o melhor cenario previstos a pessoa acometida por
AVC Agudo Grave, alinhando a compreensao sobre expectativas e perspectivas do paciente e seus familiares.

(D) Diante da incerteza prognéstica entre profissionais e familiares, a melhor forma de prevenir falsas esperancas é
evitar medidas como trial terapéutico de duragao limitada (ex.: cuidados intensivos por tempo pré-determinado).

Paciente, sexo masculino, 85 anos, internado ha duas semanas por Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico com
comprometimento do hemisfério cerebral esquerdo. Possui histéria prévia de insuficiéncia cardiaca com sintomas de
cor pulmonale e quadro demencial com comprometimento da fala e senso de orientagdo temporal e especial. Vem
perdendo fungéo renal e foi compartilhado com os filhos a ndo indicagdo de hemodialise. Usando antibidtico para
pneumonia grave, sem resposta eficaz, inclusive no volume de secrecéo traqueobrdnquica. Encontra-se em cuidados
de fase final de vida. A respeito desse quadro, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os familiares devem ser orientados sobre o que pode ocorrer, como redugao da ingestao de alimentos e liquidos,
diminuicdo da capacidade de tossir, ruidos respiratérios e alteragées na respiragdo, redugdo das fungdes
circulatéria e renal, reducéo do nivel de consciéncia, agitagao.

(B) Por tratar-se de um momento de maior vulnerabilidade da pessoa, recomenda-se que o paciente fique no quarto
com familiares, com o minimo de avaliagdes e questionamentos possivel sobre controle de sintomas.

(C) Os sintomas mais comumente documentados apds uma pessoa acometida por AVC em fase final de vida
incluem dor e dispneia, para os quais o uso de analgésicos simples (como dipirona ou paracetamol gotas) e
aerossol (nebulizagdo) com salbutamol e soro fisioldgico, respectivamente sdo, mais eficazes.

(D) Nessa fase, associado a disfagia, o paciente possui facilidade em desidratar, sendo necessario manté-lo
hidratado com soro fisiolégico ou ringer lactato, de forma continua, por via endovenosa ou hipoderméclise.
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m Na triagem de leitos, paciente estd em fase de terminalidade, sem possibilidade de recuperagéo. Pela Resolugdo CFM
n® 2.156/2016, a classificagdo e o encaminhamento mais compativeis séo:

(A) Prioridade 3: admissao preferencial emunidade semi-intensiva.
(B) Prioridade 1: admisséo imediata em UTI, sem excegdes.
(C) Prioridade 5: em geral, ndo é apropriado para UTI, com possibilidade de excegao em casos especificos.

(D) Prioridade 2: admissdo em UTI para monitorizacdo intensiva.

m A luz da Resolugdo CFM n® 1.995/2012, a alternativa que corretamente descreve uma situagéo em que o médico pode
deixar de considerar as diretivas antecipadas de vontade do paciente é:

(A) Quando o médico discordar pessoalmente do conteudo das diretivas, mesmo sem conflito ético-normativo.
(B) Quando as diretivas nao estiverem formalizadas por escrito em documento registrado em cartério.
(C) Quando houver divergéncia entre os familiares quanto a interpretacdo das diretivas do paciente.

(D) Quando, apds andlise ética e técnica, as diretivas estiverem em desacordo com os preceitos do Cédigo de Etica
Médica.

m Um paciente gravemente enfermo expressa a preferéncia de n&o receber integralmente as informagbes sobre sua
condigéo clinica e opta por delegar a tomada de decisdes a um familiar de sua confianga. A luz dos principios do
consentimento informado, da autonomia relacional e do conceito de autonomia voluntariamente reduzida, a alternativa
que descreve de forma mais adequada a exigéncia ética e juridica minima para a documentagao de um processo de
decisdo delegada, evitando a sua redugéo a um ato meramente formal ou burocratico, é:

(A) Documentar que o paciente foi considerado capaz e recebeu oferta explicita de informagdes, teve acesso apenas
ao contetdo que desejou conhecer e manifestou, de forma voluntaria, a delegagdo da tomada de decisdes a
representante por ele indicado.

(B) Considerar que a delegagcdo da decisdo afasta a necessidade de fornecimento de informagdes clinicas ao
representante, uma vez que a decisdo deixa de ser clinica e passa a constituir escolha estritamente familiar.

(C) Exigir que, mesmo tendo recusado receber informagdes detalhadas, o paciente assine termo padrdo de
consentimento informado contendo descricdo minuciosa de riscos, beneficios e alternativas terapéuticas, como
requisito formal de validade juridica.

(D) Interpretar a recusa de informagdo como evidéncia de incapacidade decisoria, autorizando automaticamente a
substituicdo da decisao do paciente por conduta médica de carater paternalista.

ﬁ Durante a discussao sobre a retirada da ventilagdo mecanica apds um ensaio terapéutico por tempo limitado sem
beneficio clinico, um membro da equipe afirma ser eticamente aceitavel nio iniciar suporte de vida, mas eticamente
inaceitavel retirar um suporte ja instituido. A luz da analise bioética ocidental apresentada, a alternativa que expressa o
argumento mais consistente para sustentar a equivaléncia moral entre a ndo instituigdo (withholding) e a retirada
(withdrawing) de terapias de suporte de vida é:

(A) A retirada de terapias de suporte de vida é equivalente a eutanasia, por envolver um ato deliberado, devendo ser
eticamente proibida, ainda que a ndo instituicdo seja permitida.

(B) Nao ha fundamento moral consistente para diferenciar a néo instituicdo da retirada de terapias de suporte de
vida, pois os mesmos principios bioéticos que justificam a ndo implementagcdo de suportes invasivos validam
também sua retirada.

(C) A distincdo € moralmente essencial porque a retirada de terapias de suporte de vida causa a morte imediata, ao
passo quea néo instituicdo ndo influencia o desfecho clinico.

(D) A equivaléncia moral entre nao instituicido e retirada de terapias de suporte de vida sé existe quando ha
concordancia familiar; na auséncia de consenso, a retirada torna-se eticamente distinta da nao institui¢cao.
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m Um paciente em fase final de vida solicita sedacao paliativa continua. Do ponto de vista ético, a condicdo obrigatéria
para a indicacdo adequada dessa pratica é:

(A) Prognostico inferior a 72 horas.
(B) Consentimento da familia, mesmo sem consentimento do paciente.
(C) Existéncia de sofrimento refratario, apesar de manejo proporcional adequado.

(D) Falha prévia de todos os tratamentos modificadores de doenga.

Sobre 0 manejo das feridas tumorais, € CORRETO afirmar:

(A) Utilizar metronidazol topico (gel, creme ou pés) para prevencgéo e tratamento de infecgao.
(B) Trocas regulares de curativos para evitar acumulo de material organico s&o desencorajadas.

(C) E necessario administrar analgesia prévia & manipulagéo da ferida. No caso de administragdo por via oral, é
necessario aguardar o periodo de 5 minutos para manipulacdo do curativo.

(D) Nunca utilizar principios ativos com intensao de cicatrizagao, pois isso pode estimular o crescimento tumoral.

O caso abaixo é referente as questoes 14 a 15.

Jodo, 78 anos, foi admitido em pronto-atendimento com relato de tosse produtiva e dispneia de inicio ha 04 dias.
Esposa também refere preocupagdo sobre inapeténcia — tem ofertado comida liquidificada através de seringa.
Paciente tem histérico de comprometimento cognitivo e funcional progressivos nos ultimos 10 anos, especialmente
apos episédio de acidente vascular cerebral. Familiares negam comorbidades e referem uso apenas de &acido
acetilsalicilico. Em avaliagdo geriatrica, paciente totalmente dependente para atividades basicas de vida diaria, com
comprometimento cognitivo grave, desnutricdo. Vive em zona rural, a 100 quildbmetros de hospital onde esta sendo
atendido, sem cobertura da atengao primaria, com esposa analfabeta e idosa. Ao exame fisico, paciente taquipneico,
respondendo perguntas simples. Ausculta pulmonar com roncos difusos. Também notadas contraturas e lesdes em
calcaneos com capa necrotica. Em regido sacral, também apresenta lesdo com exposicéo 6ssea.

m Sobre a condugéo deste caso, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de antimicrobianos pode ser considerado uma medida sustentadora a vida, assim como a ventilagao
mecanica ou o0 uso de drogas vasoativas. Do ponto de vista bioético, ndo ha distingdo entre a decisdo de néo
iniciar ou suspender essas medidas.

(B) Para conduzir o paciente com uma abordagem paliativa neste momento, a investigagdo diagnostica da sindrome
demencial é necessaria, com, pelo menos, realizagdo de neuroimagem.

(C) O estabelecimento de metas de cuidado devera ser realizado apds avaliagdo do servico social por possivel
negligéncia (ja que paciente desnutrido com varias lesdes de pele), que configura uma violéncia contra a pessoa
idosa.

(D) O uso de antimicrobianos em pacientes com deméncia avangada é relacionado com melhora de sobrevida e
controle de sintomas estressantes.

E Durante o internamento de Jo&o, sua esposa Maria fica progressivamente mais angustiada com a inapeténcia e
recusa alimentar. Apds 48 horas sem aceitagao alimentar, ela pede para que o médico de plantao “faga alguma coisa”,
chorando porque foi proibida de “dar alimento” na seringa. O médico pergunta o que ela quer que seja feito e ela diz
que quer uma “sonda para alimentagao”. Sobre esta situagdo, € CORRETO afirmar:

(A) Medidas farmacolégicas podem ajudar nesta situagdo. O uso de anticolinesterasicos, medicagdes utilizadas em
deméncias, pode melhorar aceitagao alimentar e parametros nutricionais.

(B) A solicitagdo de uma medida desproporcional pode ser traduzida como medo e sensagdo de abandono. O
acolhimento é essencial nessa situagédo. Para o estabelecimento de uma parceria no cuidado, o pedido da
esposa deve ser acatado.

(C) A oferta de alimentacdo através de uma seringa ndo caracteriza uma dieta de conforto, ja que o volume ofertado
pode nao ser tolerado pelo paciente com disfagia avangada.

(D) O uso de vias alternativas em pacientes com deméncia avancada nao melhora sobrevida, incidéncia de
pneumonias aspirativas ou estado nutricional. Dessa forma, deve ser considerada uma medida futil.
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m A paciente Ivete Maria, 82 anos, é admitida na UTI por sepse de foco pulmonar associada a exacerbagao de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Na admissao, encontrava-se sonolenta, em uso de mascara ndo reinalante a
10 L/min, com dispneia ndo controlada. Antecedentes e funcionalidade: DPOC em uso de oxigénio domiciliar, trés
internagbes no ultimo ano (sendo a ultima ha 10 dias), hipertensédo arterial sistémica e Escore de Performance
Paliativa (PPS) de 50%. Sobre esse caso, € CORRETO afirmar:

(A) A paciente apresenta diversos fatores indicativos de DPOC em fase avancada, com alta probabilidade de morte
na UTI. Neste caso esta indicada a programagéo de conferéncia familiar e avaliagdo do contexto para a tomada
de deciséo.

(B) A idade cronoldgica deve ser sempre considerada na decisdo de admissdo em UTI, independentemente das
comorbidades e do estado funcional.

(C) O PPS é uma escala util de funcionalidade para a tomada de decisbes em cuidados paliativos. Avalia
deambulagéo, atividade e evidéncia de doenga, autocuidado, ingestdo alimentar e nivel de consciéncia,
organizados em cinco colunas, sendo que as colunas mais a direita representam caracteristicas mais marcantes
e prioritarias.

(D) A Sra. Ivete Maria esta em fase de terminalidade e em processo ativo de morte. Nesse contexto, a intubagéo

orotraqueal seria considerada uma medida futil, cabendo apenas comunicar os familiares sobre as decisdes
médicas e o plano de cuidados voltado exclusivamente para o conforto.

Quanto aos quadros de delirium nos pacientes internados em UTI, € CORRETO afirmar:

(A) Os antipsicoticos, como o haloperidol, reduzem o tempo de delirium dos pacientes criticos.

(B) A flexibilizagdo do horario de visitas em UTI, embora seja aconselhada, ndo esta associada a diminuicdo da
incidéncia de delirium.

(C) O CAM-ICU, embora tenha sido desenvolvido para pacientes criticos, pelo perfil desses pacientes, ndo tem boa
aplicabilidade nas UTls.

(D) Pacientes que desenvolvem delirium na UTI, independentemente da idade, tém maior risco de morte.

@ Quanto aos aspectos bioéticos relacionados aos Cuidados Paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) Na Resolugdo CFM/1995/2012 consta que no registro das Diretivas Antecipadas de Vontade, se considerar
necessario, o paciente podera nomear um representante legal para garantir o cumprimento de seu desejo.

(B) Diretivas antecipadas de vontade estdo bem definidas pelo Conselho Federal de Medicina na Resolugédo
1995/2012, sendo descrita nesta resolugdo a necessidade de que haja assinatura de testemunhas para a
validade da mesma.

(C) A Resolugédo CFM/2.232/2019 estabelece as normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes exigindo que
0 médico cumpra esse desejo independente de seus valores pessoais.

(D) Em observagao aos principios da bioética, o principio da ndo maleficéncia jamais podera preponderar sobre o da
beneficéncia.

ﬂ Sobre Cuidados Paliativos (CP) em doengas cardiacas avangadas, € CORRETO afirmar:

(A) Depressao é comum em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Os antidepressivos triciclicos sdo a primeira
escolha nesta populagéo.

(B) Pacientes em fase final de vida devem ter o Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) desligado, para evitar
choques. Entretanto, a desativacao pode trazer ansiedade e sofrimento.

(C) Digoxina pode ser considerada, no contexto da Insuficiéncia Cardiaca (IC), para pacientes que estdo em uso de
terapia medicamentosa otimizada e persistem sintomaticos, ja que melhora sintomas, reduz hospitalizagbes e
melhora sobrevida. Para evitar toxicidade, deve ser iniciada em baixas doses.

(D) Dor é comum em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), relacionada tanto a doenga cardiaca (como angina),
como a comorbidades. Quando ha necessidade de opioides na terapia farmacoldgica, a metadona é a primeira

escolha.
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m Paciente, sexo feminino, 58 anos, com diagndstico de cancer de mama com metastase 6ssea, hepatica e em sistema
nervoso central, apresentando severa restricao funcional e dependéncia total para atividades de vida diaria. Durante
visita domiciliar, o esposo e cuidador principal relata episédios frequentes de choro, insGnia de manutencédo e uma
sensagao de "vazio antecipado”, afirmando que sente estar perdendo a esposa progressivamente a cada nova perda
funcional observada. Ele demonstra dificuldade em realizar planos para o més seguinte e refere intensa angustia ao
visualizar a evolugdo da doenga. Diante do quadro clinico e da vivéncia do cuidador, a alternativa que descreve
corretamente o fendmeno identificado é:

(A) Caracteriza o inicio de um luto complicado, definido pela persisténcia de sintomas depressivos e prejuizo
funcional severo que ultrapassa o esperado para o periodo de finitude, indicando a necessidade de intervengao
psicoterapéutica imediata para evitar que o colapso emocional do cuidador comprometa a seguranca da
assisténcia.

(B) Configura um quadro de luto ndo autorizado ou nado reconhecido, no qual o sofrimento do cuidador é
negligenciado pela rede social em favor da priorizacdo dos sintomas fisicos da paciente, resultando em uma
marginalizagdo da dor existencial do esposo e na auséncia de suporte interdisciplinar adequado para o manejo
da crise familiar.

(C) Trata-se do luto antecipatdrio, processo que expressa rompimentos de relages significativas antes da perda
efetiva, podendo ser desencadeado pelo diagndstico e progressdo de uma doenga incuravel, exigindo que a
equipe de cuidados paliativos valide esse sofrimento como parte da assisténcia integral a unidade de cuidado.

(D) Indica a presenga de luto inibido ou retardado, manifestado pela dificuldade de projecdo futura e pelo foco
obsessivo na deterioragao funcional, exigindo a introdugéo precoce de suporte farmacolégico com ansioliticos e
antidepressivos para estabilizar a rede de apoio e garantir a continuidade da prestagao de cuidados domiciliares.

m No contexto da Atencdo Primaria a Saude, uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) realiza o
acompanhamento domiciliar de uma paciente em fase final de vida devido a uma sindrome demencial avangada. A
cuidadora principal, sua filha unica, apresenta sinais objetivos de exausto fisica e emocional, episddios frequentes de
choro e negligéncia com o proprio autocuidado, o que comega a comprometer a seguranga da assisténcia a paciente.
Com base na abordagem do sofrimento multidimensional, a estratégia que a equipe deve implementar prioritariamente
é:

(A) Integrar a avaliacdo das dimensdes psicologicas e sociais ao manejo clinico, utilizando ferramentas de
abordagem familiar para identificar precocemente vulnerabilidades e pontos de apoio, compreendendo que o
suporte a unidade de cuidado (paciente-familia) é indissociavel da eficacia do controle de sintomas e da
qualidade da assisténcia.

(B) Priorizar a transferéncia da paciente para uma unidade de cuidados paliativos hospitalares, sob a premissa de
que a exaustdo da cuidadora configura uma claudicagédo familiar irreversivel que inviabiliza a manutencédo da
dignidade no fim de vida e a seguranga dos procedimentos técnicos necessarios no ambiente domiciliar.

(C) Priorizar o suporte psicossocial a cuidadora como estratégia de viabilizagdo da adeséao terapéutica, utilizando o
acolhimento das demandas emocionais como ferramenta para garantir que a execugédo do plano de cuidados
biolégicos da paciente ndo sofra interrupgdes ou falhas decorrentes da instabilidade afetiva da familia.

(D) Orientar a cuidadora a adotar estratégias de distanciamento afetivo e supressao de expectativas com relagéo ao
prognostico, visando mitigar os riscos de luto patolégico e garantir que a execugdo das tarefas de higiene e
medicagado nao seja prejudicada pelo componente emocional do sofrimento existencial.

ﬁ Paciente de 65 anos com diagnéstico de cancer de pulmao avangado, apresentando Escala de Desempenho Paliativo
(PPS) 60%. Interna por hemoptise recorrente e volumosa (mais de 100mL nas ultimas 24h), refrataria a medidas de
conforto locais (e.g., compressao fria), porém sem desconforto respiratério no momento. O paciente e a familia relatam
angustia intensa pela hemorragia visivel e desejam controle sintomatico rapido, evitando internagdes prolongadas ou
procedimentos invasivos. A combinagao terapéutica que oferece o equilibrio mais eficaz entre o controle sintomatico
sistémico rapido e a obtengdo de um controle mais duradouro e localizado é:

(A) Iniciar doses elevadas de acido tranexamico IV (para garantir a inibicdo ndo-competitiva da plasmina), mas evitar
a radioterapia devido ao risco de mielossupressao e nauseas graves.

(B) Iniciar imediatamente radioterapia hemostatica com dose Unica, por ser o tratamento mais eficaz para consolidar
o controle local de longo prazo.

(C) Iniciar acido tranexamico por via intravenosa, seguido por manutengdo oral, e considerar a radioterapia
hemostatica se a resposta inicial for parcial ou temporaria.

(D) Realizar broncoscopia de emergéncia para cauterizagdo, e reservar o acido tranexadmico apenas para
sangramento gastrointestinal.
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@ Com relagao a Reabilitagao Paliativa, analise as sentengas:

1.

A reabilitagdo em cuidados paliativos melhora a qualidade de vida através da facilitagdo da mobilidade, das
atividades da vida diaria, da resisténcia e do bem-estar psicoldgico da pessoa.

O foco na reabilitagéo paliativa ndo é baseado em metas terapéuticas, como na reabilitagdo convencional.
A seguranca do paciente € um dos pilares na reabilitagao paliativa.

A melhora nutricional, inclusive em condigbes de caquexia, é cientificamente inaceitavel em pacientes com
condigdes cronicas graves, como o cancer.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A)
(B)
(©)

(D)

1-F, 2-F, 3-V, 4-V.
1-V, 2-V, 3-V, 4-V.
1-V, 2-F, 3-V, 4-F.

1-F, 2-V, 3-F, 4-F.

Z Sobre as diretrizes da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), analise as sentencgas:

1.

Ampliacdo dos cuidados paliativos e acesso universal a eles em todos os pontos da Rede de Atengao a Saude;
promogao da regionalizagdo dos servigos de cuidados paliativos; regulagédo assistencial baseada em diretrizes
clinicas; fortalecimento da atengéo primaria como subordinada ao hospital polo.

Estimulo as agbes de sensibilizagdo para o uso racional de opioides; fomento ao autocuidado e diagnéstico
precoce das doengas; estimulo ao uso da telessalude para assegurar continuidade do cuidado; estimulo a
autonomia do paciente.

Estimulo a atividades educacionais em cuidados paliativos; assegurar sigilo das agdes a sociedade,
preservando, assim, risco de mas interpretacgdes.

Combate a criagdo de comunidades compassivas; respeito as diversidades socioculturais e os diversos modos
de vida.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

(A)

(B)

(©)

(D)

1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
1-F, 2-V, 3-V, 4-V.
1-V, 2-V, 3-F, 4-F.

1-F, 2-V, 3-F, 4-F.

@ O financiamento da Politica Nacional de Cuidados Paliativos ocorre, segundo a Portaria GM/MS n°® 3.681/2024:

Por financiamento bipartite entre estados e municipios.
De forma tripartite, pactuada entre as trés esferas de gestao.
Exclusivamente por recursos federais.

Sem critérios populacionais ou territoriais.
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m Sobre a Equipe Matricial de Cuidados Paliativos (EMCP) de acordo com a portaria GM/MS n° 3.681, relativa a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, € CORRETO afirmar:

(A) Deve ser implantada na proporgao de uma equipe para até 200.000 habitantes.
(B) Atuaexclusivamente em assisténcia direta ao paciente até o 6bito.
(C) Possui gestdo municipal e atuagéo restrita a um Unico estabelecimento.

(D) E equipe interdisciplinar de gestao estadual, com atuagao matricial sobre a Rede de Atengéo a Saude.

Durante uma reunido de tomada de decisdo compartilhada, a equipe percebe que o paciente concorda com todas as

propostas médicas, sem expressar duvidas ou preferéncias proprias. Do ponto de vista ético, a principal preocupagéo
é:

(A) Auséncia de consciéncia da escolha (“choice awareness”).
(B) Possivel violagéo do principio da justica.
(C) Falta de adeséo terapéutica futura.

(D) Risco aumentado de litigio médico-legal.

m Uma vitiva de 42 anos comparece a consulta de acompanhamento de luto seis meses apos o falecimento do cénjuge,
que esteve sob cuidados paliativos domiciliares por neoplasia metastatica. Durante a anamnese, ela relata que,
embora a tristeza ainda esteja presente, sente-se orgulhosa por ter aprendido a dirigir e por ter assumido a gestéo
financeira da casa, atividades que eram delegadas exclusivamente ao marido. Ela afirma: "Sinto que estou
reconstruindo minha identidade e descobrindo capacidades que eu nao sabia que possuia sem ele aqui para decidir
por mim". De acordo com o modelo de tarefas de Worden descrito na literatura sobre Luto, as declaragdes da paciente
e as mudancas de comportamento observadas exemplificam a execugdo pratica da tarefa:

(A) Tarefa | (Aceitar a realidade da perda), que se fundamenta na compreensao da irreversibilidade da morte como
elemento crucial para o entendimento de que o ente nao retornara, sendo catalisada por rituais que auxiliam na
conexao direta com a natureza definitiva da perda fisica.

(B) Tarefa Il (Trabalhar a dor da perda), que foca no contato profundo com sentimentos evocados pelas memoérias,
utilizando a reconstrugdo da rotina e a assungdo de novas responsabilidades como mecanismos de
enfrentamento para elaborar o sofrimento e evitar a negagéo sistematica do afeto.

(C) Tarefa Il (Ajustar-se a um ambiente onde falta a pessoa que faleceu), que exige disposi¢do para vivenciar a
auséncia dos papéis desempenhados pelo falecido e o desenvolvimento de novas habilidades para ocupar
lacunas praticas, sociais e identitarias no novo mundo.

(D) Tarefa IV (Reposicionar emocionalmente o falecido e continuar a vida), que envolve acolher a pessoa que
morreu em um local apropriado no ambiente afetivo, permitindo que o enlutado continue a viver bem no mundo e
abra-se para novas relagdes sem sentimento de culpa.

O caso abaixo é referente as questoes 29 a 30.

ﬁ Como médico paliativista, vocé foi chamado para avaliar Sra. Joana, 86 anos, previamente independente e autbnoma,
internada em unidade de terapia intensiva com um quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada por uma
estenose adrtica grave. A equipe da Cardiologia (composta por clinicos, hemodinamicistas e cirurgides) gostaria de
avaliagdo especializada sobre a proporcionalidade terapéutica de um Implante Transvalvar De Valva Adrtica (TAVI).
Sobre esta situacao, € CORRETO afirmar:

(A) O processo de tomada de decisdo deve ser feito na presenca de familiares ou representantes devido a
possibilidade de comprometimento cognitivo nesta faixa etaria.

(B) O TAVI tem risco de complicacdes elevadas em pacientes idosos, especialmente frageis, e geralmente deve ser
contraindicado.

(C) Para analise correta da proporcionalidade, é preciso entender a sobrevida estimada da paciente e o prognéstico
da doenga de base. O calculo da sobrevida estimada livre da Estenose Adrtica ajuda a entender o impacto de
outras doengas e da funcionalidade.

(D) A Estenose aodrtica, apesar da carga de sintomas elevada, ndo muda mortalidade em pacientes muito idosos
(acima de 80 anos).
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m Sobre o Planejamento Antecipado de Cuidados (PAC), especialmente em situacdes como a da Sra. Joana, €
CORRETO afirmar:

(A) O principal objetivo do PAC ¢é a elaboragdo de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). As DAV foram
abordadas na resolugdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina. Esta resolugdo determina que todo
médico deve considerar as DAV nas decisdes sobre cuidados e tratamentos.

(B) O PAC, em situagbes como a da sra. Joana, envolve a designagdo de um representante (de saude) no periodo
pré-operatério e a discussao de metas de cuidado, caso um desfecho negativo aconteca.

(C) Em momentos chave, como na avaliagdo pré-operatoria, ou, como no caso da Sra. Joana, pré-procedimento, o
PAC deve ser evitado porque potencialmente traz estresse e ansiedade para os pacientes.

(D) No PAC, o modelo de tomada de decisdo consumista/informativo € o mais adequado.

m Adolescente de 12 anos, portador de cardiopatia congénita complexa, evoluiu com insuficiéncia cardiaca terminal. Foi
submetido previamente a implantagao de Dispositivo de Assisténcia Ventricular (VAD) como ponte para transplante.
Apds meses de suporte mecanico, apresentou complicagdes graves, incluindo eventos tromboticos recorrentes,
infeccdo associada ao dispositivo e deterioragdo neuroldgica progressiva. A equipe conclui que nao ha mais
possibilidade de transplante e que o VAD passou a prolongar o processo de morrer, sem beneficio proporcional. Em
reunido ampliada, a familia questiona se a retirada do VAD é eticamente aceitavel, expressando receio de que
“desligar a maquina” seja equivalente a causar a morte do filho. A equipe de cuidados paliativos é acionada para
apoiar a decisdo. A afirmativa que melhor fundamenta eticamente a decisdo nesse contexto é:

(A) A retirada do VAD é eticamente permissivel quando o suporte passou a impor dénus desproporcionais, nao
oferece beneficio clinico significativo, e a decisdo é tomada por processo compartilhado focado no melhor
interesse da crianga, sendo a proximidade temporal da morte irrelevante para essa permissibilidade.

(B) A retirada do VAD s6 é eticamente aceitavel quando existe manifestacdo prévia explicitando paciente com
capacidade decisoria, pois tecnologias de suporte vital continuo ndo devem ser interrompidas apenas com base
no julgamento clinico.

(C) A retirada do VAD é moralmente distinta da retirada de ventilagdo mecanica, pois o dispositivo assume fungao
circulatéria essencial, o que torna sua interrupgao eticamente mais restritiva.

(D) A retirada do VAD s6 deve ser considerada apos esgotadas todas as possibilidades tecnoldgicas disponiveis,
independentemente do sofrimento imposto, para evitar a caracterizagdo de abandono terapéutico.

m Marina, 29 anos, e Rafael, 32 anos, aguardam o nascimento de Lucas, diagnosticado durante a gestagdo com
malformacéo cerebral grave associada a anomalias estruturais multiplas, consideradas incompativeis com sobrevida
prolongada. Apds avaliacdo pela obstetricia e neonatologia, o casal € encaminhado para consulta com a equipe de
cuidados paliativos perinatais ainda no periodo antenatal. Durante os encontros, Marina expressa o desejo de “segurar
o filho no colo enquanto ele estiver vivo” e Rafael verbaliza preocupagdo com sofrimento, questionando se sera
necessario “fazer tudo o que a tecnologia permite”. O casal pede apoio para construir um plano de nascimento que
respeite seus valores, sua fé e minimize o sofrimento de Lucas no momento do parto e apds o nascimento.

A opcgao que melhor reflete os componentes centrais de um plano de nascimento no contexto de cuidado paliativo
perinatal é:

(A) Definicdo obrigatdria de reanimacdo neonatal avangada ao nascimento, com posterior reavaliagdo apos
estabilizagao inicial.

(B) Planejamento prévio do local do parto, limites de reanimacgéo, estratégias de conforto (contato pele a pele,
analgesia), consideragdes espirituais e possibilidades de fotos e registros simbdlicos.

(C) Priorizagao de intervengdes tecnoldgicas para garantir sinais vitais estaveis antes de qualquer contato parental.

(D) Elaboragéo do plano apds o nascimento, para evitar sofrimento antecipatério dos pais.
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m Crianga de 9 anos com neuroblastoma em progressdo, em acompanhamento pela equipe de cuidados paliativos,
apresenta dor 6ssea intensa e continua. Esta em uso de morfina oral de liberagdo prolongada, associada a doses
frequentes de resgate. Nas ultimas 48 horas, evoluiu com mioclonias, confusdo mental e alucinagdes visuais, apesar
de fungéo renal preservada. A equipe decide realizar rotagcao de opioide visando melhora do controle da dor e reducéo
de efeitos adversos. Considerando os principios de rotagdo de opioides em pediatria, a estratégia mais adequada
nesse cenario é:

(A) Trocar a morfina oral por oxicodona mantendo equivaléncia direta, por se tratar de opioide do mesmo grupo
farmacoldgico.

(B) Converter a morfina oral para fentanil transdérmico utilizando dose equianalgésica plena, pois a equivaléncia
direta reduz o risco de dor de rebote.

(C) Aumentar progressivamente a dose de morfina, associando benzodiazepinico para controle das mioclonias.

(D) Substituir a morfina por metadona, calculando a dose equianalgésica e aplicando redug&o adicional devido a
toleréncia cruzada incompleta.

m Alfredo, 9 anos, com encefalopatia croénica grave e importante comprometimento oromotor, € acompanhado pela
equipe de cuidados paliativos por sialorreia persistente, com impacto relevante na qualidade de vida, risco de
aspiragao e sobrecarga familiar. Ja foram realizadas intervengdes n&o farmacolégicas, sem resposta satisfatoria. A
equipe discute inicio de tratamento medicamentoso e pondera possiveis efeitos adversos, especialmente sedacao,
espessamento de secregdes e piora da disfagia. Considerando esse cenario, a conduta abaixo que representa a
opcéo terapéutica mais adequada, quando o objetivo é controle mais duradouro da sialorreia, com menor risco de
efeitos sistémicos continuos, é:

(A) Propantelina em uso regular, com titulagéo progressiva conforme resposta.
(B) Aplicagéo de toxina botulinica em glandulas salivares, realizada por equipe experiente.
(C) Associagao de escopolamina oral e propantelina para potencializar o efeito anticolinérgico.

(D) Escopolamina oral em dose fixa, com manutengao continua.

E Ana Clara, 7 anos, em acompanhamento por doenga neuromuscular progressiva, apresenta piora clinica com
necessidade crescente de suporte ventilatdrio ndo invasivo. Os pais solicitam a equipe que ndo converse com a
crianga sobre a gravidade da doenga, alegando que “ela é muito nova para entender’ e que desejam protegé-la do
sofrimento. Durante as consultas, Ana Clara faz perguntas diretas sobre por que precisa “de maquinas para respirar’ e
demonstra ansiedade quando percebe conversas interrompidas na sua presencga. A equipe de cuidados paliativos é
acionada para apoiar a condug¢do da comunicagdo. Considerando os principios éticos, o desenvolvimento infantil e as
estratégias de comunicacdo em cuidados paliativos pediatricos, a conduta mais adequada é:

(A) Respeitar o pedido dos pais, evitando comunicagdo direta com a crianga, uma vez que a autoridade parental é
central nas decisdes em pediatria.

(B) Negociar com os pais uma estratégia comunicacional progressiva, que respeite o nivel de desenvolvimento da
crianga, responda as perguntas que ela formula de forma honesta e proporcional, e preserve o vinculo de
confianga entre crianca, familia e equipe.

(C) Estabelecer comunicagdo direta e completa com a crianga sobre diagndstico e progndstico, apesar da posigcao
dos pais, para garantir a centralidade do cuidado.

(D) Manter a comunicagao clinica centrada nos pais, respondendo as perguntas da criangca apenas de forma
simbdlica ou metaférica, para evitar danos emocionais decorrentes de informagdes potencialmente angustiantes.
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O caso abaixo é referente as questdes 36 a 37.

Isabel, 16 anos, é portadora de doenga oncoldgica metastatica para sistema musculoesquelético com dor de
intensidade progressiva em quadril, pior a esquerda. A dor se iniciou ha 8 semanas e, inicialmente, foi controlada com
uso de tramadol 50 mg a cada 6 horas. Ela retorna a consulta referindo que nos ultimos dias a dor piorou
significativamente, apesar da mudanga do opioide para morfina 15mg VO 4/4h. Paciente vem a consulta referindo que
tem sentido que a dor comega trés horas apds a ingestdo da morfina. No momento, a dor é constante, bem localizada
e sem irradiagdes.

O aumento da dor na paciente provavelmente representa:
(A) Tolerancia ao opioide.
(B) Vicio ao opioide prescrito.
(C) Progresséo da metastase.

(D) Comportamento de pseudo-vicio.

A dor da paciente € melhor descrita como:

(A) Dor de origem nociceptiva.
(B) Dor de origem neuropatica.
(C) Dor de origem vascular.

(D) Dor de origem psicogénica.

m Paciente de 15 anos com osteossarcoma em tratamento com quimioterapia, recidiva local, em uso de morfina oral
10 mg via oral a cada 4 horas, com alivio satisfatorio da dor nas ultimas semanas. Em consulta ha 3 dias, refere ter
iniciado ha 7 dias dor lombar com irradiagdo para membro inferior esquerdo, em “queimagéo”, que dificultava a
deambulagdo. Na investigagéo, foi solicitada tomografia que mostrava metastase em vértebra L5. Foi feito o ajuste do
opioide e introduzido gabapentina com controle da dor. Retorna hoje ao pronto-socorro com parestesia em membro
inferior esquerdo. Sobre o caso, € CORRETO afirmar:

(A) O aumento da dose de opioide e fisioterapia motora sdo condutas prioritarias.

(B) A conduta imediata depende da solicitacdo especificamente de Ressonancia Magnética de coluna lombar e
sacral.

(C) A otimizagdo do tratamento com terapéutica ndo-farmacoldégica é a medida inicial.

(D) Fica caracterizada uma emergéncia em Cuidados Paliativos.

ﬁ Paciente de 15 anos em fase final de vida evolui com perda de consciéncia. A genitora questiona a equipe sobre a
possibilidade de hidratagao parenteral. Sobre o caso, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Prescrever hidratagéo parenteral melhora o controle da dor.
(B) Nao prescrever hidratagéo parenteral reduz o risco de dispneia.
(C) Prescrever hidratacdo parenteral evita o ressecamento da mucosa oral.

(D) Nao prescrever hidratacdo parenteral € uma conduta antiética.

ﬁ Raissa, 9 anos, é portadora de bronquiolite obliterante em fim de vida. Dentre as alternativas abaixo, o melhor
tratamento da dispneia terminal é/sao:

(A) Anti-histaminicos.
(B) Antidepressivos.
(C) Opioides.

(D) Oxigenioterapia.
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m Com relagéo ao tratamento medicamentoso de nausea e vomitos em Cuidados Paliativos, correlacione a doenga ao
medicamento de primeira escolha e marque a alternativa correta:

1. Dimenidrinato A. Origem vestibular

2. Metoclopramida B. Quimioterapia e radioterapia
3. Ondansetrona C. Hipertenséo Intracraniana
4. Haloperidol D. Obstrugao intestinal

5. Corticoide E. Estase gastrica

(A) 1A-2D - 3B - 4E - 5C.
(B) 1A-2E-3B-4D -5C.
(C) 1E-2B-3A-4C-5D.
(D) 1B - 2E-3A-4D - 5C.

m Paciente, 9 anos, com encefalopatia cronica evolutiva sem possibilidade de acesso venoso. Na internacao foi feita
indicagéo de hipodermdclise. Com relagéo ao uso de medicamentos pela via subcuténea, € CORRETO afirmar:

(A) Soro glicosado 5% € uma opcéao de fluido a ser usado por essa via.

(B) A morfina pode ser infundida, em uma mesma solugdo, com haloperidol e dexametasona diluidos em soro
fisiolégico.

(C) Nao é necessario fazer rodizio do sitio de pungéo.

(D) Midazolam e morfina ndo sdo compativeis na mesma solugéo.

E Quanto a sedagéo paliativa em pediatria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Quando prescrita de forma intermitente, & considerada ma pratica meédica.
(B) Promove alivio dos sintomas refratarios quando o paciente esta inconsciente.

(C) Pode ser indicada para pacientes com mioclonia ou agitagdo, mas ndo esta indicada nos casos de dor ou
dispneia.

(D) Induz rebaixamento do nivel de consciéncia e alivia sofrimento fisico ou psiquico intoleravel.

ﬁ Um paciente de 16 anos com osteossarcoma metastatico em estagio avangado Ihe pergunta: "Ha algo que vocé possa
prescrever para melhorar meu apetite?". Nesse caso, o farmaco indicado é:

(A) Ciproeptadina.
(B) Dexametasona.
(C) Duloxetina.

(D) Morfina.

E Os gabapentinoides (gabapentina e pregabalina) exercem sua atividade analgésica através dos:

(A) Receptores GABA.
(B) Canais de sédio.
(C) Canais de calcio.

(D) Receptores NMDA.
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Maria Elisa, 8 anos, em cuidados paliativos por doenga oncolégica metastatica avangada, é internada por obstrucao
intestinal maligna. Sobre esse diagndstico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Os resultados de uma intervengao cirdrgica sdo melhores em pacientes com uma causa benigna de obstrugéo,
sendo observados poucos beneficios nos casos de carcinomatose peritoneal.

(B) O inicio do quadro costuma ser agudo e dramatico, com presenga de dor em codlica, distensdo abdominal,
nausea e vomito que ndo cedem espontaneamente.

(C) A radiografia simples de abdémen tem sensibilidade e especificidade altas na detecgédo da obstrugéo intestinal.

(D) Octreotide € usado como antisecretor e sua atividade farmacologica compreende redugdo do fluxo biliar,
diminuigdo da produgdo de muco intestinal e aumento da vascularizagao esplancnica.

Paciente, 6 anos, com neuroblastoma grau IV com emagrecimento acentuado que apresenta queixa de recusa

alimentar e “empachamento” apds a alimentagdo. Com relagédo a Sindrome de Anorexia Caquexia (SAC), € CORRETO
afirmar:

(A) Reconhece-se que a SAC ndo seja uma situagdo clinica, mas sim um processo pelo qual passam todos os
pacientes acometidos. E caracterizada por fases que vao desde a pré-clinica até a caquexia grave e irreversivel.

(B) Em pacientes com retengéo hidrica ou obesidade (IMC>30 Kg/m?) prévias, recomenda-se que a avaliagio da
perda de peso seja feita com mais acuracia para o estabelecimento do diagnéstico de SAC.

(C) Existe uma relagéo direta entre os escores de gravidade da caquexia e a sua influéncia na pratica clinica.

(D) Entre os componentes fundamentais e de grande valor para a avaliagdo clinica da caquexia esta o declinio das
fungdes fisicas e psicossociais.

Maria Aparecida € uma adolescente de 16 anos na fase final de fibrose cistica. Tem recebido suporte ventilatério na

sua residéncia. Foi levada ao pronto-socorro ao evoluir com piora da dispneia e da cianose (apesar do alto fluxo de
02), cefaleia, aumento da sonoléncia e episddios intermitentes de agitacdo. Iniciada terapia com antibidticos,
nebulizagdo, ventilagdo nao invasiva e fisioterapia. Maria Aparecida ndo consegue tolerar a fisioterapia devido a fadiga
e ao desconforto. A conduta mais adequada é:

(A) Colher gasometria arterial.
(B) Associar morfina e benzodiazepinico.
(C) Transferir a paciente para UTI.

(D) Intubacéo orotraqueal e ventilagao mecanica.

Paciente de 9 meses de idade, apresenta atresia de vias biliares ndo operada com cirrose hepatica em programacgao

de transplante. Veio ao pronto-socorro devido a sonoléncia excessiva, inapeténcia e febre. Diagnosticada peritonite
bacteriana espontanea e encefalopatia hepatica. Iniciado tratamento com antibiético e medidas para controle da
encefalopatia. Apds alguns dias, apresentou hematémese com hipotenséo, sendo transferido para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) para estabilizagdo. Em suas primeiras horas na UTI, evoluiu com choque refratario,
insuficiéncia respiratéria e piora da fungdo renal. Diante da situagdo apresentada, € CORRETO afirmar:

(A) O paciente é portador de doenca incuravel, ameagadora da vida e, portanto, tem indicacéo classica de cuidados
paliativos.

(B) Nao ha indicagéo de cuidado paliativo pois o paciente aguarda transplante.

(C) A abordagem paliativa ndo podera ajudar nesse caso, pois trata-se das ultimas horas de vida e o paciente esta
em ventilagdo mecanica.

(D) E fundamental aguardar a definigdo de ordens de nao-ressuscitagdo antes de iniciar o acompanhamento para

que a equipe tenha respaldo legal.
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m Em Pediatria, as situagbes nas doengas crénicas com dependéncia de tecnologia que podem se beneficiar de

Cuidados Paliativos séo distintas das dos adultos, pois sdo multiplas e abrangentes. Acerca disso, analise as
sentengas:

1. A morte pode acontecer a qualquer momento e as criangas e adolescentes deverao ficar internados em Unidade
de Tratamento Intensivo, pois muitos sdo dependentes de ventilagdo mecanica.

2. A morte é excecgéo devido a grande capacidade de recuperagdo dos pacientes e isso pode exigir atendimentos
domiciliares de saude e educagédo, mesmo nos casos de ventilagdo mecanica.

3. O controle de sintomas nas doengas cronicas € necessario e o paciente deve ser estimulado a repousar, uma
vez que é impossivel ter uma rotina adequada de alimentagéo, sono, higiene e atividade fisica pela sua condigao
de base.

4. O pediatra deve informar ao paciente e a familia a gravidade da doenca e definir que, em caso de piora clinica e
terminalidade, deve ser indicada a internagdo em Unidade de Tratamento Intensivo.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
(A) 1-V, 2-F, 3-V, 4-F.
(B) 1-F, 2-V, 3-F, 4-V.
(C) 1-V, 2-F, 3-V, 4-V.

(D) 1-F, 2-V, 3-F, 4-F.

a Com relagdo as doengas crbnicas limitadoras da vida, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Apos os 14 anos, os adolescentes devem estar no servigo dos adultos, principalmente se ja tiverem atingido o
estirdo de crescimento.

(B) Nao ha necessidade de pensar em transicdo dos adolescentes entre 12 e 14 anos para o servigo de adultos por
ndo se saber se conseguirdo viver até a idade adulta e se serdo dependentes de sua familia.

(C) A transigéo de cuidados deve ser gradual com inicio do planejamento entre 14 e 15 anos.

(D) Pacientes com doengas cronicas amadurecem muito precocemente, devendo ser transferidos ao servico de
adultos aos 12 anos.

E Em criangcas com doenca neuromuscular e comprometimento da degluticdo, a escolha da via de alimentagéo deve
considerar aspectos clinicos, risco de aspiragdo e qualidade de vida. Dessa forma, € CORRETO afirmar:

(A) Independentemente da idade, ndo ha indicagdo de gastrostomia, pois se trata de doenga crbnica sem
possibilidade de reversdo do comprometimento muscular.

(B) A manutencao da dieta por via oral esta associada ao risco de broncoaspiragdo, que deve ser esclarecido aos
pais para que a decisdo seja compartilhada levando em consideragdo o risco e o prazer de continuar
alimentando o filho pela boca.

(C) A decisao de realizar a gastrostomia é feita pelo médico e deve levar em consideragdo a doenga e a fase da
mesma em que o paciente se encontra no momento do diagnostico, o tempo de dieta prévia por sonda e a idade.

(D) A dieta deve ser administrada por sonda nasogastrica ou sonda nasoenteral para ndo submeter o paciente a
procedimento cirurgico invasivo, uma vez que a doencga € incuravel.
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m Criangas com doengas cronicas sao beneficiadas quando submetidas a Cuidados Paliativos desde o diagndstico. Com
relagao ao papel do pediatra, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) O pediatra assume papel importante no manejo dos sintomas agravantes das doengas cronicas, no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga desde o diagndstico, esclarecendo aos pais
sobre prognastico, opgdes terapéuticas e as limitacdes impostas pela doenga.

(B) Cabe ao pediatra esclarecer aos pais/cuidadores responsaveis sobre prognostico e condutas somente nas
situagdes de agravamento do quadro clinico com risco de vida.

(C) Diante de crianga com doencga crénica ameagadora da vida e pelo impacto emocional da morte do filho sobre os
pais, a abordagem do assunto com a familia deve ser feita pelo psicélogo acompanhado pelos especialistas que
fecharam o diagndstico.

(D) O pediatra assume papel importante no momento do encaminhamento do paciente aos cuidados paliativos,

passando o caso para um especialista juntamente com um psiquiatra infantil para acompanhamento do paciente
e de sua familia.

m Com relagdo a dor na crianga, levando em consideragdo os protocolos da Organizagdo Mundial de Saude de
2011/2012, é CORRETO afirmar:

(A) A via preferencial para tratamento da dor é sempre parenteral e os intervalos devem ser regulares.
(B) A escala analgésica de 3 degraus deve ser respeitada de acordo com a intensidade da dor.

(C) A codeina é uma excelente opgao terapéutica para criangas com dor de intensidade moderada a grave, sendo a
primeira escolha nesta situagéo.

(D) A codeina é um opioide fraco e sabe-se que uma parcela da populagdo (ao redor de 30%) ndo possui
biodisponibilidade genética para sua transformagao em metabdlito ativo.

a Sobre o tratamento da dor em neonatos, € CORRETO afirmar:

(A) A dose inicial de opioides é metade da dose sugerida para criangas maiores de 6 meses.
(B) A via subcutanea ndo é adequada para infusdo de opioides em neonatos prematuros.
(C) Paracetamol ndo causa depresséo respiratéria, mas pode induzir tolerancia.

(D) Se houve depressédo respiratoria induzida por morfina e fentanil revertida com naloxona, o neonato deve ser
monitorizado por no minimo 48 horas.

E No que se refere as doses iniciais usualmente empregadas de opioides e adjuvantes para o tratamento da dor em
criangas, a alternativa CORRETA é:

(A) Tramadol — 0,6 mg/kg/dose a cada 4-6 horas.
(B) Morfina—0,5 a 0,8 mg/kg/dose a cada 4 horas.
(C) Gabapentina — 5 mg/kg/dose 2-3 vezes ao dia.

(D) Amitriptilina— 0,5 a 1,0 mg/kg 1 vez ao dia.
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Com relagdo ao manejo dos efeitos colaterais dos opioides em pediatria, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Alguns dos efeitos colaterais se resolvem espontaneamente a partir da terceira semana de uso, a medida que se
desenvolva toleréncia a eles.

(B) Na ocorréncia de mioclonias esta indicado o uso de clonazepan na dose de 0,01 mg/kg/dia.

(C) Na ocorréncia de alucinagdes ou pesadelos, esta indicada a redugédo da dose ou rotagdo do opioide, sem o uso
de neurolépticos.

(D) Para a depresséao respiratéria leve recomenda-se a reducdo da dose do opioide em 50% e titulagdo da dose com
objetivo de manter boa analgesia sem este efeito colateral.

m No contexto de doenga grave em pediatria, o papel parental influencia significativamente o processo de tomada de
decisdo. A alternativa que melhor descreve as dimensdes centrais desse papel é:

(A) Autonomia plena e deciséo exclusiva do adolescente.
(B) Advocacia (buscar diagnoéstico/conduta) e protegéo (reduzir ameagas ao filho e a familia).
(C) Neutralidade emocional e aceitagdo passiva do plano proposto.

(D) Delegagao total ao médico e recusa de participagéo.

a Com relagdo ao padrao de melhor interesse no contexto pediatrico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Pressupde que a crianga sempre possui capacidade decisoria equivalente ao adulto.
(B) E um conceito apenas ético, sem respaldo normativo internacional.
(C) Substitui totalmente a necessidade de considerar contexto familiar e valores.

(D) Pode servir como critério para contestar decisdes parentais.

@ Quando a possibilidade de morte de uma crianga é reconhecida como provavel, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E comum que as familias mantenham “metas duais” (esperar cura e, simultaneamente, desejar qualidade de
vida).

(B) A maioria das familias abandona totalmente qualquer esperancga de cura.
(C) O foco em conforto implica, necessariamente, “desejar a morte” da crianga.

(D) A associagao “cuidados paliativos = fim de vida” é consensual e facilita encaminhamentos precoces.
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