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- INSTRUCOES GERAIS |

- Vocé recebeu do fiscal:
-Um caderno de questdes contendo 40 (quarenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 5 (cinco) questdes da Prova Discursiva;
- Umcartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
-Umcaderno de respostaspara a Prova Discursiva contendo &rea reservada para a respostadas 5 (cinco) questdes discursivas.
- E responsabilidade do candidato certificar-se de que o cédigo e o nome do cargo informado nesta capa de prova
corresponde ao cédigo e ao nome do cargo informado em seu cartdo de respostas e seu caderno de respostas.
- Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeragao das questfes e a paginagdo estao corretas.
- Vocé dispbe de 4:00h (quatro horas) para fazer a Prova Objetiva e a Prova Discursiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacédo do cartdo de respostas e a transcri¢céo das respostas das questdes da Prova Discursiva.
- Apés o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea a).
- Né&o sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos nocartdo de respostas ou nocaderno de respostas (Edital 04/2005
—Item 8.9 alinea e).
- Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seucartédo de respostase seucaderno derespostas
e retirar-se da sala de prova (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea c).
- Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este
momento (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea d).
- Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas desindentificado.
- Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.

- Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsavel pelo local.

— INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA |

- Verifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagdo de Prova.
- Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

- Ocartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.
- A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o
espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®@® 0006

— INSTRUCOES - PROVA DISCURSIVA |

- Verifigue se os seus dados estdo corretos nocaderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagao de Prova.
- Efetue a desidentificagdo do seucaderno de respostas, destacando a filipeta que se encontra na parte inferior do mesmo, onde constam
0s seus dados pessoais.

- Somente sera objeto de correcdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para resposta. NAO sera considerado o
gue estiver contido na area reservada para rascunho.

- O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer forma de identificacéo do candidato.
- Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacao do gabarito 19/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposigéo de recursos contra o gabarito 20 e 21/12/2005 concursoinca@nce.ufrj.br
Fax: 21-2598-3152 / 2598-3145
Divulgacé&o do resultado do julgamento dos recursos 10/01/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

DEMAIS ATIVIDADES CONSULTAR O SITE www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-CANCER
Marcio Bueno —A origem curiosa das palavras

A palavra cancer vem do latim céncer, cancri, que
significa “caranguejo”. No préprio latim passou a designar
também os tumores da mama porque, segundo alguns autores,
as veias que partem del es apresentam certa semelhanca com as
patas do crustaceo. Para outros estudiosos, a metéafora decorre
de essas Ulceras roerem as carnes como um caranguejo. Com o
tempo, otermofoi estendido paraqual quer tipo detumor maligno.
Do termo latino derivou também “cancro”, que € um sindnimo
de“cancer”. O maisinteressante € que a origem do nosso termo
“caranguejo” € exatamente a mesma, sd que passando pelo
espanhol “cangrejo”.

1-* A palavracancer vemdo latim cancer, cancri, quesignifica
“caranguejo”. No préprio latim passou a designar também os
tumores damamaporqgue, segundo algunsautores, asveiasque
partem deles apresentam certa semelhanca com as patas do
crustéceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre de essas
Ulceras roerem as carnes Como um caranguejo” ; nesse primeiro
segmento do texto, muitas palavras sereferem aoutras palavras
anteriormente expressas; 0 item em que essa referéncia NAO
estacorreta &

(A) tumores/ deles,

(B) autores/ estudiosos;
(C) caranguejo / crustéaceo;
(D) mama/ veias,

(B) tumores/ Ulceras.

2 - “Paraoutros estudiosos, ametafora..”; ametéforaaque se
refere o texto se prende a semelhanca entre:

(A) caranguejo e crustaceo;
(B) veias e patas;

(C) mamas e carnes,

(D) latim e portugués;

(E) patas e crustaceo.

3 - Ap6s aleitura desse pegqueno texto aprendemos que;

(A) as palavras portuguesas provém do antigo latim;

(B) algumas palavras latinas desapareceram;

(C) alguns significados séo extensdes do sentido original;

(D) algunsidiomas desapareceram com o tempo;

(E) as palavras portuguesas séo originarias do latim e do
espanhol.

4 - “Com o tempo, o termo foi estendido para qualquer tipo de
tumor maligno”; infere-se desse segmento que:

(A) a designagéo de “céncer” se refere a diferentes tipos de
tumores,

(B) ha poucos tipos de tumores malignos;

(©) com a passagem do tempo, conheceu-se melhor o cancer;

(D) apesquisamostrou que todos ostumores séo cancerigenos;

(E) os estudiosos ja chegaram a identificar todos os tipos de
cancer.

5 - O texto tem como finalidade principal:

(A) justificar adenominacéo de cancer;

(B) homenagear o idioma latino;

(C) alertar a populagéo para os perigos da doenca;
(D) mostrar o progresso da ciénciabrasileira;

(E) indicar os caminhos de prevencéo contra o cancer.

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

6 - Observe o trecho aseguir, retirado da Cartilha“ O diaem que
0 SUSvisitou o cidadao” ( Ministério da Salide 2004)

“ Esta é umaboa hist6ria, digna de um cordel
trata de quando o SUS e um usuério fiel
resolveram discutir cada um o seu papel

Jodo semprereclamou dafila e do atendimento
Sempre gue precisou sentia um ressentimento
de nunca ser recebido conforme o mer ecimento...”

Considerando as frases em destaque, identifique o principio
doutrinario do SUS que norteia essa necessidade de Jodo:

(A) universalidade;
(B) integralidade;
(C) equidade;

(D) regionalizag&o;
(E) acolhimento.

7 - Continue a andlise do texto:

“ Mas Jodo nuncafez nada, so sabiareclamar
ndo sabia que ele mesmo poderia ajudar
tinha varios elementos pra situacdo mudar

Um dia em profundo sono o SUS lhe apareceu
Foi logo se apresentando e explicag6es Ihe deu
Que 0 SUS ndo é do governo, que o SUS também era seu”

A instancia colegiada, de cardter permanente, que garante a
participacdo do cidaddo na formulagdo de estratégias para o
aperfeicoamento do SUS &

(A) o Fundo Nacional de Saude;
(B) o Conselho de Salde;

(C) aConferénciade Salde;

(D) aArea Programética;

(E) o Pdlo de Educagdo Permanente.
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8- Leiaotrechoaseguir, retirado do Jornal do Conselho Federal
de Medicina ( fevereiro 2005), intitulado “ E agora doutor?”

“ E agora doutor? Até que vocé se esmerou

exames sofisticados solicitou, medicamentosdepontareceitou...
Mas ao final constatou: seu paciente, mais cedo do que se
esperava, enfartou..

E agoradoutor? O paciente gastou, aindustrialucrou, o hospital
internou
O pacienteaté melhor ou, masao queeranuncamaisretor nou!”

Asacbes de salde rel acionadas as duas frases destacadas séo,
respectivamente;

(A) promocao e protecao;

(B) protecéo e recuperagao;
(C) recuperagdo e promogao;
(D) promogao e recuperagao;
(E) protecéo e promogcao.

9 - Continuando o texto:

“ E agoradoutor, outro paciente enfartou

e ahistériarecomegou, e mais outro a doencga se somou

O dado estatistico engordou e a salde da popul agéo piorou
E agora gestor?”

A competénciade” plangjar, organizar, controlar, eavaiar asacdes
e 0s servicos publicos de salide “ é da(s) esfera(s) de gestao:

| — Federal.

Il — Estadual.
11 = Municipal.
IV —Digtrital.

(A) I, Il elll estéo corretas;

(B) apenas| elll estéo corretas;
(C) apenas 11 estacorreta;

(D) apenas || estacorreta;

(E) apenas| estacorreta.

10 - A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) atravessa as
diferentes acdes e instancias do SUS. Das diretrizes abaixo,
aquelaque inclui agBes paraimplementacéo da PNH é:

(A) ampliar asac6es de salide of erecidas pel as Forcas Armadas
com as* tendas de atendimento “ permanentes,

(B) adequar a rede assistencial, incentivando a ampliagéo
irrestritado nimero de leitos hospitalares;

(C) reforcar os servigos especializados de atendimento ampliando
aofertadereferénciascomamanutencéo datriagem cléssica;

(D) sensihilizar as equipes de salde ao problema da violéncia
intra-familiar e aquestdo dos preconceitos, no momento do
acolhimento;

(E) instituir as visitas nos finais de semana, respeitando a
dinédmica das instituic¢des de salde nos dias (teis.

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

11 - Entre as drogas abaixo, a que ndo pode ser utilizadapor via
subcutanea é:

(A) Morfina
(B) Haloperidol
(C) Octrectide
(D) Diazepam
(E) Midazolan

12 - Assinale acombinagéo de drogas que ndo sdo compativeis
quando utilizadas em infusdo continua por via subcutanea:

(A) Metoclopramida + morfina
(B Prometazina + Midazolam
(C) Dexametasona + morfina
(D) Octreotide + morfina

(E) Haloperidol + dexametasona

13- A constipagao em pacientescom doencamalignaprogressiva
€ usualmente multifatorial e o uso de opi6ides € um dos fatores
constipantes mai simportantesnamedicinapaliativa. Assinadlea
opcao que ndodescreve um efeito do opi6ide sobre al caintesti-
nal:

(A) aumento do ténus do esfincter ileocecal;

(B) redugdo do componente peristaltico na motilidade do
intestino delgado e célon;

(C) diminuig&o do ténus do esfincter anal interno;

(D) aumento na absorcéo de &gua e eletrolitos no intestino
delgado e célon;

(E) reducéo da sensibilidade intestinal a distensdo.

14 - Em relag8o aos bloquei os neuroliticosnéo é correto afirmar
que:

(A) os resultados anal gésicos sdo inconstantes;

(B) podem ser repetidos quando necessarios;

(C) ha sempre possibilidade de les&o neurol 6gica mais extensa,
com hipotoniae paralisia de membros inferiores;

(D) devem ser realizados quando ja existe lesdo neuroldgica
prévig;

(E) pode ocorrer hipotensdo e 6bito durante o blogueio.

15 - Observe as afirmativas abaixo, em relagdo a Sindrome de
Secrecdo Inapropriada de Horménio Anti Diurético (SIHAD):

| -aSIHAD émaisfreqiientemente associadaacancer de pulméo,
peguenas células ou tumores carcinoides;

Il - morfina e antidepressivos triciclicos podem ser causa de
SIHAD droga-induzida em pacientes com cancer;

[11 - sédio urinério < 20 mEg/I, em condicfes normais deingesta,
€ um critério laboratorial para diagndstico desta sindrome.

(A) apenasaafirmatival estécorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 elll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estéo corretas.
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16 - O melhor neuropeptideo pruridogénico em doentes com
cancer avangado, entre os listados a seguir, €

(A) neuroquininaA;

(B) substanciaP;

(C) cdlicreina;

(D) peptideo vasoativo intestinal;
(E) capsaicina.

17 - O parametro biol 6gico que ndo esté associado a sobrevida
reduzidaem pacientes com cancer avangado sem possibilidades
decuraé

(A) baixo percentual de neutrofilos;
(B) baixo percentual delinfdcitos;
(C) proteindriaelevada;

(D) proteina C-reativa elevada;

(E) altacontagem de leucdcitos.

18 - Em relagdo aos sintomas relacionados ao prognéstico de
pacientes com cancer em cuidados paliativos é correto afirmar
que:

(A) nessafase, apresenca de sintomas especificosjanao mais
interfere no progndstico;

(B) disfagia e xerostomia so sintomas que complementam a
informagéo para definicéo do progndéstico;

(C) néuseas e vomitos tém impacto direto na diminuicéo da
sobrevida dos pacientes;

(D) dispnéiaéfator preditivo apenas parapacientes com cancer
de pulméo;

(E) dor é considerada um fator progndstico independente.

19 - Considere quatro pacientes nas seguintes situagoes:

- Mulher de 40 anos, cancer de colo uterino com | RA pés-renal
em didlise peritoneal e nefrostomia.

- Homem de 56 anos, cancer de boca, recusa de gastrostomia,
les&o ul cerada em mandibula com fistula oro-cuténea.
- Homem de 87 anos com cancer de prostata e metastases
Osseas, apresentando bom estado geral

- Mulher de 64 anos, cancer gastrico avancado, com
carcinomatose peritoneal, em uso de SNE

e os opiGides fortes a seguir para o controle dador:

1) Morfinade agao rapida, comprimidos
2) Metadona

3) Adesivo de Fentanil

4) Morfinaem solucéo oral

5) Oxicodona

6) Morfinade longa acdo

Para os pacientes apresentados, poderiam ser indicados
respectivamente;

(A) 32,56
(B)2 3,51,
(O 1465
(D) 3,2, 4,6
(B) 1; 3;6; 4.

20- Emrelacdo aavaliacdo dadiarréiaem pacientes em cuidados
paliativos oncol 6gicos, ndo é correto afirmar que:

(A) acausamais comum é autilizacdo inadequada de laxativos,

(B) os antiinflamat6rios ndo-hormonais e antiacidos,
medicamentos de uso comum em medicina paliativa, podem
precipitar diarréia;

(C) o bloqueio do plexo celiaco é uma causa iatrogénica de
diarréia;

(D) adiarréia pos-radioterapia envolvendo abdémen ou pelve
tem seu pico de incidéncia na 122 semana pds-tratamento;

(B) Clostridium difficile é a causa mais comumente detectada
dediarréiainfecciosanosocomial em pacientesem cuidados
paliativos.

21 - Na obstrucdo intestinal maligna (OIM) em cuidados
paliativos, alguns critérios para a decisao quanto a abordagem
cirargica.devem ser considerados. E contra-indicacio absoluta
para o tratamento cirdrgico daOIM:

(A) ascite que requer frequientes paracenteses ( > 3 litros);

(B) paciente com idade acima de 65 anos, em caquexia;

(C) metastase adistancia, derrame pleural e metéstase pulmonar;
(D) baixo nivel sérico de albuming;

(BE) performance statuscomprometido.

22 - Ascitocinas pré-inflamatériasimplicadas na patogénese da
Sindrome Anorexia-Caguexia (SAC) primériasao:

(A) interleucina 4, fator de necrose tumoral;
(B) interleucina 15, interleucina 6;

(C) interleucina 1, gamarinterferona;

(D) interleucina9, interleucina 12;

(E) interleucina 6, interleucina 10.

23 - Entre as anormalidades metabdlicas encontradas na SAC
primariando se encontra:

(A) balanco nitrogenado negativo;
(B) resisténciaainsuling;
(C) catabolismo muscular;
(D) toleranciaaglicose diminuida;
(E) diminuicéo dalipdlise.

24 - Observe as afirmativas a seguir em relacéo a constipagéo
intestinal em pacientes com cancer, em cuidados paliativos:

| - Hipercalcemia e hipocalemia séo causas de constipagéo in-
testinal.

Il - As causas mais importantes desse sintoma sdo 0 uso de
opidides e efeitos secundérios da doenga maligna.

Il - Comorbidades como diabetes e hipotireoidismo néo
concorrem para 0 aparecimento desse sintoma.

(A) apenas aafirmatival esta correta;

(B) apenas aafirmativalll estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas 1| e lll estdo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.
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25 - Observeas afirmativas abaixo quanto as causas de distlrbios
hematol 6gi cos em pacientes com cancer avangado em cuidados
paliativos:

| - Hemdlise é causafreqiiente de anemiaem Cuidados Paliativos
e é normamente decorrente de febre de origem central.

Il - Eritropoiese ineficaz pode ser suspeitada por pequenas
elevacBes de bilirrubinaindireta e desidrogenase | &tica, em
exames |laboratoriais desses pacientes.

Il - Trombocitopenia secundéria a deficiéncia de fator de
coagulacdo pode ser causa de hemorragia crénica, nesses
pacientes.

(A) apenas aafirmatival esta correta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| ell estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas 11 e lll estdo corretas,
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

26 - O melhor esquema terapéutico inicial para o controle de
vOmitos desencadeados por quadro de obstrucéo intestinal
maligna € uma combinagdo das seguintes drogas:

(A) metoclopramida, ondansetron e dexametasona;
(B) haloperidol, dexametasona e buscopan;

(C) dexametasona, ondansetron e bromoprida;

(D) haloperidol, metoclopramida e ondansetron;
(E) dexametasona, haloperidol e bromoprida.

27 - Assinale, entre as alternativas abaixo, a que ndo configura
uma contra-indicagéo “major” para heparinizacéo plena em
pacientes em cuidados paliativos, portadores de episddio agudo
de trombose venosa profunda:

(A) retinopatias;

(B) hemorragias ativas de outros sitios;
(C) sangramente gastro intestinal agudo;
(D) hipertensao arterial nao-controlada;
(E) neoplasias intracranianas.

28 - Quanto a abordagem terapéutica das ascites malignas em
pacientes com cancer avangado, ndo é correto afirmar que:

(A) adiminuicdo daingesta de sodio (Na< 100mmol/dia) e o
uso de diuréticosestdo indicadosnaformacentral deascite;

(B) arestricdo hidrica esta reservada para pacientes com
hiponatremia moderada a severa (Na< 125mmol);

(C) o0 aumento nao controlado de volume urinario pelo uso de
diurético pode levar a encefalopatia hepética e faléncia
renal (pré-renal);

(D) liguido ascitico com dosagem de proteina < 45g/1 é contra-
indicacédo para colocacao de shunt peritdneo-venoso;

(E) dieta pobre em gordura pode ser util em pacientes em
cuidados paliativos com ascite quilosa.

29 - Observe as afirmativas a seguir, relacionadas a fadiga em
pacientes com cancer avancado:

| - Fadiga é o sintoma mais freqiiente em pacientes com cancer
avancado.

I1 - Hipercal cemiae hipocalemiapodem estar associadasafadiga.

Il - Antieméticos e antihistaminicos sdo medicacbes que
comumente contribuem para afadiga.

(A) apenas aafirmatival estacorreta;

(B) apenas aafirmativall estacorreta;

(C) apenas as afirmativas| el estdo corretas;
(D) apenas as afirmativas |1 elll estéo corretas;
(E) todas as afirmativas estdo corretas.

30 - Paciente de 52 anos, portadorade carcinomaepidermdide de
1/3 superior de esdfago, avancado, com multiplas metastases
pulmonares, chegaaUnidade de Cuidados Paliativos, com quadro
de edemade face e MMSS, dispnéia, cianose facial e confusao
mental nos Gltimos trés dias, de instalacdo rapida e piora
progressiva. As seguintes medidas devem ser tomadas
primordia mente:

(A) diurético, broncodilatadores e corticoides;.

(B) oxigenioterapia, anticoagulante e broncodilatadores,
(C) oxigenioterapia, corticoide e radioterapia;

(D) corticoide, anticoagulante e diuréticos;

(E) anticoagulante, broncodilatadores e diuréticos.

31 - A hipercal cemiausual mente ocorre em paci entes com cancer
avangado disseminado e produz sintomas estressantes. Em
relacdo a essa sindrome paraneoplasica ndo € correto afirmar:

(A) adiminuicdo do clearence renal de célcio contribui para a
hipercalcemia;

(B) dentre as citocinas mediadoras da reabsorgcdo éssea
osteoclasticaestdo o fator de necrose tumoral, interleucina
1, interleucina 6 e interleucina 11,

(C) hipercalcemia ocorre mais fregiientemente nos casos de
mieloma, cancer de mama, cancer de pulmao ederim;

(D) o quadro clinico inclui alteragbes cardiol 6gicas como
taquicardia, intervalo PR reduzido e intervalo QT
prolongado;

(E) o tratamento preconizado para hipercalcemia inclui
rehidratagdo venosa generosa e bifosfonatos.

22 - Naabordagem dadispnéiaque se mostrarefratariaaqual quer
intervencdo paraseu alivio, o tratamento requer o uso, em doses
tituladas, das seguintes drogas:

(A) digoxinae furosemida;
(B) aminofilina e digoxing;
(C) morfinae furosemida;
(D) midazolam e digoxina;
(E) morfina e midazolam.
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33 - Para o tratamento de dispnéia € util identificar as causas
especificas desse sintoma, definidas como Sindromes Dispnéicas.
Em relagdo as Sindromes Dispnéicas, é correto afirmar que:

(A) atragueostomia é o tratamento indicado para os casos de
obstrucéo aérea maior, definida como obstrucéo aérea do
nivel dalaringe ao nivel do brénquio lobar;

(B) nos casos de derrame pleural maligno, o ph do liquido
pleura < 7,3 eo nivel deglicose < 3,3 mmol/l podem indicar
um aumento de massa tumoral e serem preditores de
sobrevida negativos;

(C) o mesotelioma maligno é bastante sensivel a radioterapia,
facilitando sua ressec¢do, umavez que nao tem propensao
ainvasfo de estruturas vizinhas,

(D) a linfangite carcinomatosa pulmonar ocorre em
aproximadamente 60% dos pacientes com metastase
pulmonar, sendo o tipo histolégico mais comum o carci-
noma epidermadide;

(E) o tratamento preconizado para a fraqueza respiratéria mus-
cular em pacientes com cancer inclui a administragcéo de
esterdides.

34 - Quanto aabordagem da xerostomiaem Cuidados Paliativos
é correto afirmar que:

(A) ofator determinante naxerostomiainduzidapor radioterapia
€ 0 volume de glandulas salivares principais irradiadas,
particularmente a glandula parétida;

(B) nos pacientes em cuidados paliativos, a mastigacao néao
exerce papel regulador na secrecéo de saliva;

(C) drogas de uso comum em medicina paliativa como
antidepressivos triciclicos, antihistaminicos e
anticonvulsivantes ndo causam esse sintoma;

(D) um dos pilares do tratamento da xerostomia, em medicina
paliativa, € a hidratacdo artificial para alivio de sintomas
como sede e boca seca;

(E) em cuidados paliativos, a prescricdo de saliva artificial é
proscrita, por seu efeito inibitério sobre as glandulas
salivares principais do paciente.

35 - Emrelagéo a evolucéo da Sindrome de Compressdo daVeia
Cava Superior (SVCS), em pacientes em cuidados paliativos
oncol 4gicos néo é correto afirmar que:

(A) ossintomas decorrem do aumento de pressdo venosaaci ma
do nivel de obstrucao;

(B) aintensidade dos sintomas depende da eficiéncia da rede
venosa colateral que ultrapassa a obstrucéo;

(C) aobstrucéo acima da veia azigos determina sintomas mais
severos do que abaixo deste nivel, pela circulagéo col ateral
produzida pelas veias mamarias internas,

(D) disfagia, dispnéia, tosse, cefal éiae sonolénciasdo sintomas
gue podem estar presentes nesta sindrome;

(E) trombose relacionada a cateter venoso profundo é causa
rarade SVCS.

36 - Paciente masculino de 60 anos, com cancer de préstata e
metéstases paracoluna, queixa-sede* peleirritadae avermelhada
com algumas bolinhas d'agua’ e sensagéo de queimacao e
pontadas em trés costelas do hemitérax direito. Além do
tratamento da infeccdo herpética, o tratamento analgésico de
escolhaé:
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(A) morfinainjetéavel;

(B) fisioterapia;

(C técnicade relaxamento;
(D) capsaisinatopica;

(E) blogueio intercostal.

37 - A dispnéia em pacientes com cancer avancado pode ser
divididaem tréstipos: dispnéia aos esfor¢os, em repouso e ter-
minal. Quanto ao tratamento de pacientes com cancer em
cuidados paliativos apresentando dispnéia em repouso e ndo
dispnéiaterminal é correto afirmar que;

(A) nessafase ndo € maisindicado corrigir causas de dispnéia
passiveis de correcdo como derrame pleural, pneumonia e
insuficiéncia cardiaca congestiva, pelo progndstico
reservado;

(B) o tratamento apropriado nessa fase é a correcdo de causas
passiveis de serem corrigidas, oxigénio, broncodilatador,
morfina e ansiolitico;

(C) neurolépticos como o haloperidol tém efeito ansiolitico e
antipsicotico, sendo a droga de escolha para inicio do
tratamento, uma vez que a dispnéia € um gatilho para o
panico;

(D) o tratamento apropriado nessa fase é a sedacéo paliativa,
utilizando midazolam como droga principal;

(E) nebulizagdo com lidocaina é recomendada para alivio de
dispnéia por anestesiar receptores das vias aéreas.

38 - Homem de 50 anos, portador de cancer de pulmao, com dor
em paredetorécicadevido ainvasdo tumoral. Paraanalgesiausa
diclofenaco 50mg trés vezes ao dia e codeina + paracetamol
30mg/500mg quatro vezes ao dia. Paciente tem alivio parcial da
dor durantetréshoras, apésingestéo dosanal gésicos.A conduta
medi camentosa mais adequada para melhor alivio dador é:

(A) suspender codeina+ paracetamol 30 mg/500mg e prescrever
morfinaoral 10mg de 4/4h;

(B) associar protetor géstrico e prescrever codeina+ paracetamol
30mg/500mg de 3/3h;

(C) trocar codeina + paracetamol 30mg/500mg por tramadol;

(D) suspender o diclofenaco e prescrever codeina+ paracetamol
30mg/ 500mg de 4/4h;

(E) associar oxicodona de liberacdo cronogramada 10mg
12/12h.

39 - Paciente com doencga oncol dgica estavel, no momento sem
sinais de progressao de doencga, porém com dor nociceptiva
controlada com Dimorf LC® 30 mg de 12/12h. Manteve-se bem
com esta dose por dois meses. Depois, teve necessidade de
regjuste da dose para 120mg, chegando progressivamente a
360mg em um periodo de oito meses, para obter uma analgesia
eficaz. Paciente ndo apresentou alterages de comportamento
no periodo. A necessidade de reajuste da dose foi devidaa:

(A) dependénciafisica;
(B) dependénciapsiquica;
(C) evolucgéo de doencga;
(D) tolerancia;

(E) abuso medicamentoso.
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40 - Paciente com tumor de colo de Utero avancado evolui com
dor isquémicaem pé esquerdo. Enquanto aguardavadelimitacéo
dalesdo para amputagdo teve dor bem controlada com fentanil
transdérmico 50mcg a cada 72h por trés semanas. No segundo
diapds-amputacdo, paciente apresentou sonoléncia, nduseas e
vbmitos. Devido aos sinais de sobredose de opidide
apresentados pelapaciente, além deretirar o adesivo defentanil,
amelhor conduta é

(A) metoclopramida para control e dos sintomas;

(B) fentanil transdérmico de 25 mcg acada 72 h;

(C) naloxona para prevenir depressao respiratoria;

(D) morfinaoral 20mg de 4/4h para prevenir dor e sindrome de
abstinéncia;

(E) esperar queixa de dor e prevenir sindrome de abstinéncia
com morfinaoral.

QUESTOES DISCURSIVAS

QUESTAO 1

Anorexia e caquexia freqlientemente coincidem em pacientes
com cancer avancado e constituem uma sindrome bem
reconhecida. Em relacdo a Sindrome Anorexia- Caguexia (SAC)
em pacientes com cancer avangado sem possibilidade de cura
descreva:

a) suafisiopatologia;
b) aspectosclinicos;

¢) tratamento far macol égico.

QUESTAO 2

Paciente feminina, branca, 72 anos, portadora de cancer de reto
avangado, com metastase hepatica, tratada previamente com
resseccao anterior de reto seguidade radioquimioterapia, evolui
com quadro de paradade eliminagéo de gases efezes, distensio
abdominal, vémitosbiliososfreqlientes (em torno de 10 episodios
por dia) e dor abdominal difusa. EVA 7, KPS 50%, |Ucida e
orientada, ani ctérica, cagquexiaem progressdo. Abddmen globoso,
distendido, doloroso a palpagéo do andar superior com massa
ocupando espaco em hipogastrio e quadranteinferior esquerdo.
Fez Tomografia Computatorizadaabdominal que mostrou ascite
moderada, distensdo de al ¢cas del gadas com grande quantidade
de liquido em seu interior e multiplos niveis de obstrucéo por
implantes peritoneais.

Exames laboratoriais: Hgb= 7.0; leucometria= 17.300mm3;
linfopenia= 12%, albumina=1.5.
Com base no exposto:

a) Apresenteosfatoresqueinfluenciariam sua decisdo quanto
a abor dagem ter apéutica da paciente.
b) Descreva sua conduta nesse caso.
¢) Explique a agéo das principais drogas a serem utilizadas

para o controle dos sintomas, em relacdo a fisiopatologia da
obstrucéo intestinal desse caso.

QUESTAO3

Pacientes em Cuidados Paliativos Oncolégicos evoluem, em
algum momento, para a fase hoj e conhecida como Cuidados ao
Final daVida, queantecedeem diaso evento do 6bito. Relacione
tréssintomasqueocor rem com frequiéncianessafaseedescreva
sua conduta frente a cada um deles.

QUESTAO 4

Paciente masculino, pardo, 68 anos, portador de céncer de
pulmé&o, acompanhado em Unidade de Cuidados Paliativos ha
guatro meses, chega a emergéncia daquela unidade trazido por
familiares, com quadro de dispnéia e agitacgéo.
Familiaresrelatam histérico deum picofebril (38°C), hatrésdias,
com piora progressiva da dispnéia em repouso que nao mais
respondiaa oxigenioterapiae/ou nebulizagéo, como hadum més,
guando teveinicio.

Ao exame, constatou-se paciente em astenia severa, KPS 30%,
emagrecido, ansioso, com dispnéia severa, cianose de
extremidades, hipocorado (3+/4+) e temperatura de 37,8C. A
ausculta, MV abolido em 1/3 superior emédiodeHTD eem base
de HTE. Exames laboratoriais: Htc=20%, Hgb= 6.0,
leucometria=21000mm?, linfopenia= 10%, albumina 2.0.

RX de térax: massa tumoral em 1/3 superior de pulméo direito,
metéstases esparsas em ambos os pulmdes e velamento de base
de pulmé&o esquerdo, por derrame pleural.

a) Descrevaotratamento apropriado parao controledesintomas
do paciente, levando-se em conta seu progndstico.

b) Indique como conduzir o caso, caso 0s sintomas sejam
refratarios ao tratamento proposto.

QUESTAO5

Paciente masculino, pardo, 54 anos, portador detumor de cabeca
e pescogo, com extensa lesdo ulcerada em assoalho de boca,
com destruicéo de mucosajugal adireita e de ramo ascendente
de mandibulado mesmo lado. Evolui com dor deforteintensidade
(EVA 9) irradiadaparaouvido direito, latejante, com sensacdo de
formigamento que impede seu sono. E portador de sonda naso-
enteral (SNE) para alimentagao, hidratacéo e administracdo de
medicamentos. Estaem uso de morfina60 mg/SNE de4/4 h, com
mai's de cinco resgates diérios, associada a amitriptilina 75mg/
SNE/dia. Foi ent&o iniciada gabapentina, com sua dose titulada
até 2400mg/dia, com reducdo da dor para EVA 6 e melhora do
padréo do sono. Entretanto, apresentou efeitos colaterais que
impediram a manutencdo dessa dose. Com base no exposto:

a) Descreva a acdo da gabapentina na fisiopatologia da dor
neuropatica.

b) Indiquequaisoutrasopg¢desde contr olefar macol 6gico dedor
poderiam ser bem aplicadas nesse paciente, considerando os
possiveis mecanismos envolvidos.
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