PROVA DE RESIDENCIA DE MEDICINA PALIATIVA
Porto Alegre,14 de novembro de 2025

Nome:

1. Em relacdo as condutas médicas diante do processo de terminalidade da
vida, analise as seguintes definicdes e relacione-as corretamente aos termos
eutanasia, distanasia e ortotanasia:

I. Intervencao deliberada com o objetivo de abreviar a vida de um paciente em
sofrimento, mas que implica em ato direto de provocar a morte.
II. Conduta ética e legalmente aceita que consiste em permitir que o processo
natural de morte ocorra, evitando tanto a antecipacado quanto o prolongamento
desnecessario da vida, priorizando o conforto e o alivio do sofrimento.
lll. Prolongamento artificial e desproporcional do processo de morrer, com uso
de medidas invasivas e futeis que apenas estendem o sofrimento, sem
perspectiva de recuperacdo ou melhora da qualidade de vida.

Associe as descricoes acima as alternativas:

a) | — Eutanasia; Il — Distanasia; Il — Ortotandsia
b) | — Eutanasia; Il — Ortotanasia; Ill — Distanasia
c) | — Ortotandsia; Il — Eutanasia; Il — Distanasia
d) | — Distanasia; Il — Eutanasia; Ill — Ortotanasia

2. Senhor José (nome ficticio) de 81 anos, vilvo ha 2 meses, ex-tabagista (15
anos/mago), trabalhou muitos anos como marmorista, com histérico de silicose
avancada, internou devido descompensacao de dispneia apés desenvolver
infeccdo respiratéria em vias aéreas inferiores. Em relagdo ao manejo de
dispneia, € correto afirmar:

a) Como nao se trata de paciente com diagnéstico de neoplasia maligna, é
proscrito uso de opioides para controle de sintomas.

b) Em caso de dispneia refrataria, a metadona é o opioide de escolha para
manejo de dispneia.

c) Oxigenoterapia é indicada apenas quando ha hipoxemia.

d) Mesmo que ndo haja quadro de ansiedade associado, é indicado o uso de
benzodiazepinicos para manejo da dispneia.

3. Ainda sobre o caso do senhor José: durante a internacao, foi identificado
neoplasia pulmonar avangcada com metastases dsseas e em sistema nervoso
central. Ao comunicar a familia do paciente, a médica assistente foi informada



pelos mesmos que desejam manter segredo de seu José em relacdo ao
diagnéstico, pois temem que o0 mesmo venha a “se entregar depois da noticia”.
Seu José pergunta sobre os achados dos exames realizados. Com relagédo a
situacdo apresentada, considere as seguintes afirmacbes e assinale a
alternativa correta:

I. A noticia ndo deve ser comunicada ao senhor José para que o vinculo com a
familia ndo seja rompido;

II. A noticia deve ser comunicada ao senhor José, se este for o desejo do
mesmo, respeitando assim o principio ético da autonomia;

lll. A noticia deve ser comunicada apenas apds autorizacdo da familia;

IV. Deve ser abordado com a familia sobre o principio da autonomia do
paciente e buscar um alinhamento com 0s mesmos sobre comunicagdo com o
paciente;

Quais afirmativas estao corretas:

)lelll
Ylle IV
)L, 1Ml e IV
)

a
b
C
d) I, lllelV

4. Sobre luto, é correto afirmar:

a) O luto pode se manifestar de maneira muito diferente em cada individuo,
sendo que a auséncia de sintomas por um periodo prolongado nao indica
necessariamente a resolucdo completa do processo de luto.

b) O luto patolégico é caracterizado pela duracdo superior a 6 meses, sendo
necessario iniciar tratamento com antidepressivos imediatamente para evitar
complicagdes psicoldgicas graves.

c) A reacao de luto saudavel deve se manter restrita as primeiras semanas
apdés a perda, sendo que apds esse periodo a pessoa deve estar
completamente adaptada a sua nova realidade.

d) O luto complicado sempre envolve sintomas de depressdo severa, como
ideias suicidas ou incapacidade de funcionar no dia a dia, e exige intervencao
psiquiatrica imediata.

5. Paciente de 72 anos, apresentando quadro de deméncia de Alzheimer
avancada, acamada, internou por quadro de pneumonia por broncoaspiracao.
Foi indicada a passagem de uma Sonda Nasoentérica como via alimentar
alternativa permanente para reduzir risco de novos episédios de
broncoaspiracéo. Visto quadro apresentado, assinale a alternativa correta:



a) A Sonda Nasoentérica € a melhor alternativa como via alimentar no caso
apresentado, visto que evita qualquer risco de novos episédios de
broncoaspiraclao;

b) Apenas gastrostomia seria recomendado para paciente com deméncia;

c) Apenas via oral é recomendado, desde que adaptada a consisténcia
conforme recomendacao fonoaudioldgica;

d) Conforme estudos atuais, 0 uso de sonda nasoentérica nao elimina
completamente o risco de broncoaspiragéo.

6. A extubacao paliativa é considerada em pacientes em fase final de doenca
em contexto de Unidades de Terapia Intensiva em casos nos quais se
esgotaram possibilidades modificadoras de doenca.

Nesse contexto :

a) Antes de se considerar extubacédo paliativa deve-se avaliar a retirada de
suportes como hemodialise , antibioticos e drogas vasoativas , reservando a
retirada de protese ventilatoria como conduta posterior.

b) Caso paciente entre em insuficiéncia ventilatoria apés extubacao a conduta
adequada é recoloca-lo em ventilacdo mecanica e aguardar momento de
estabilizacao clinica para novamente considerar retirada de suporte ventilatorio.
c) A extubacao paliativa ndo visa abreviar o tempo de vida do paciente e sim
tornar seu processo de morte o mais natural possivel

d) Alternativas A e C corretas.

7. Assinale a alternativa CORRETA sobre os opioides, quanto as suas
indicacoes de uso e possiveis efeitos adversos:

a) Para pacientes com dores crbénicas de forte intensidade, sejam elas
oncoldgicas ou nao oncolodgicas, a morfina € um opidide bem indicado devido
seu potente efeito analgésico.

b) A metadona é um opioide de curta duracdo, tornando-se uma 6tima opgao
como resgate em caso de dor aguda.

c) Além da dor, os opioides podem ser utilizados para controle de outros
sintomas, tal qual o uso do tramadol para controle de tosse causada por
cancer.

d) A constipacdo é o unico efeito colateral dos opioides pelo qual ndo se
adquire tolerancia, de tal forma que é indicado uso de laxativo para pacientes
gue usam opioide de maneira continua.

8. Paciente masculino de 77 anos, portador de neoplasia de pancreas
metastatica para pulmao e peritbnio, evolui durante a internagdo com piora
progressiva do quadro geral em decorréncia de progressdao da doenca em
pulmdo com linfangite carcinomatosa e ascite refrataria. Apos alguns dias,
desenvolve desconforto respiratorio refratario ao tratamento medicamentoso e
paracenteses de repeticdo, mantendo sensacao constante de dispneia intensa



e sofrimento, necessitando, portanto ser iniciada sedacéao paliativa. Em relacao
a sedacdo paliativa, marque V (Verdadeiro) ou F (Falso) em relacdo as
afirmacdes abaixo:

1) Sedacdao paliativa pode ser iniciada em um quadro de sofrimento existencial
intenso, mesmo que nao haja disfuncdo organica ou outros sintomas
refratarios. ()

2) Midazolam, Fenobartbital, Clorpromazina, Dexmedetomidina e Morfina sao
medicacdes possiveis de serem utilizadas com finalidade de sedacao paliativa.
()

3) Sedacdo Paliativa abrevia o tempo de vida e, portanto, é um tipo de
Eutanasia. ( )

4) Demais medicagdes sintomaticas podem ser retiradas apoOs iniciar a
medicagéo sedativa. ( )

A sequéncia corretade 1 a 4 é:

9. Sobre principios bioeticos pode-se afirmar:

a) Beneficiéncia visa maximizar o beneficio ao paciente e minimizar o prejuizo
decorrente de condutas de cuidados clinicos;

b) Autonomia deve ser relativizada caso a caso , sendo a ultima palavra do
profissional da saude.

c) Justica refere-se ao ato de buscar a judicializacdo da relacdo com familiares
e paciente afim de garantir a ndo ocorréncia de complicagdes legais ao longo
da internacao

d) Nao Maleficéncia determina o compromisso de o profissional minimizar a
ocorréncia de dano ao paciente garantindo a ele e sua familia a possibilidade
de escolher terapias que mais os agradem no contexto da doenca presente.

10. A portaria GM/MS N® 3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024 trata da criagcdo da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, um marco importante para a
especialidade, que visa garantir o direito a receber cuidados paliativos e a
oferta deste servico em territério nacional. Acerca da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, marque a resposta CORRETA.

a) A Politica Nacional de Cuidados Paliativos trata apenas da alocacédo de
recursos para os servicos de cuidados paliativos, ndo contemplando em seu
texto acdes de estimulo a educacao continuada.

b) Apesar de a atencao primaria ter papel importante nos cuidados paliativos, o
objetivo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos atualmente é de integrar
0s cuidados paliativos a rede de atencdo a saude (RAS) com énfase na
atencao terciaria.



c) A Politica Nacional de Cuidados Paliativos traz o regramento para a criacao
de equipes matriciais, equipes assistenciais e da criacdo de hospices em
territério nacional.

d) Segundo a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, o apoio matricial em
cuidados paliativos podera ser ofertado por telemedicina.

11. Relacione os termos com a descricdo mais adequada a cada um.
I. Dor neuropatica

[I. Dor nociceptiva somatica

[ll. Dor nociceptiva visceral

() Dor ocasionada por lesao tecidual ou por processo inflamatério de padrao
constante, muito bem localizada, que exacerba ao movimento e melhora ao
repouso;

() Dor ocasionada por lesao tecidual do tipo neuronal, geralmente associada
a descricao como choque, formigamento ou ardéncia, podendo ser de origem
periférica ou central.

( ) Dor ocasionada por lesdo tecidual ou por processo inflamatério
caracteristicamente mal localizada e em geral referida, podendo estar
relacionada a rea¢des autonémicas;

A ordem correta é:

a)l, llell
b) II, 1 e lll
o) lll, el
dlil, llel

12. Acerca do tratamento de sangramentos em cuidados paliativos, é correto
afirmar que:

| - Quimioterapia paliativa ou radioterapia podem ser utilizadas como
tratamento para alguns casos de sangramento de origem neoplasica.

Il - Acido tranexamico pode ser utilizado tanto por via endovenosa quanto por
via nebulizada (quando indicado) para controle de sangramentos de origem
neoplasica.



[Il - Para sangramentos neoplasicos de vias aéreas inferiores, o tratamento
local por via endoscépica € sempre a melhor indicagéo, pois visualiza o local
exato de sangramento.

IV - Em casos de hemoptise persistente, o uso de lengbis escuros pode auxiliar
no impacto visual gerado pelo sintoma, melhorando o conforto do paciente e
familiares.

Estao corretas as alternativas:

a)l, I, eIV
b) Il el

ol llelV
dylelV

13. Analise as afirmativas a seguir sobre o controle de nauseas e vomitos, e
assinale com (V) para verdadeiro e (F) para falso:

( ) A metoclopramida € um antiemético frequentemente utilizado em cuidados
paliativos, sendo (til especialmente quando a nausea tem origem
gastrointestinal, como no caso da obstrucéo intestinal maligna.

( ) O haloperidol pode ser empregado no controle de nduseas relacionadas a
causas metabdlicas ou medicamentosas, devido a sua acao antagonista
dopaminérgica em nivel central.

( ) A dexametasona deve ser evitada em pacientes com nausea induzidas por
hipertensdo intracraniana ou compressao tumoral, pois pode piorar edema
relacionado as lesdes e, com isso, piorar o sintoma.

() A ondansetrona € particularmente eficaz para nauseas induzidas por
opioides ou quimioterapia, por antagonizar os receptores de serotonina (5-
HT3).

( ) A escolha do antiemético deve considerar a provavel causa fisiopatoldgica
da nausea, e, em casos refratarios a todas as medidas disponiveis, pode-se
langar mao da sedacao paliativa para controle.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

14. Em relacdo a morfina, é correto afirmar:

a) S6 existe necessidade de ajuste na posologia da medicacdo em caso de
disfuncao renal com clearance creatinina < 30 mL/min.



b) Em caso de intoxicagédo por morfina, o antidoto de escolha é o Flumazenil.

c) Efeitos colaterais comuns da morfina incluem tontura, sonoléncia, nausea,
constipacao e sensacao de ansiedade.

d) Sinais de intoxicagdo por morfina incluem rebaixamento de sensorio,
bradipneia, pupilas midriaticas e ruidos hidroaéreos diminuidos.

15. Dentre as seguintes medicacgdes, a que € mais indicada para um paciente
oncolégico que apresenta dor intensa de caracteristica neuropatica e
insuficiéncia renal é:

a) Metadona.

b) Dipirona.

c¢) Tramadol.

d) Morfina.

16. Sobre o uso da via subcutanea em Cuidados Paliativos, € INCORRETO
afirmar:

a) Existe diferenga na quantidade de fluidos passiveis de serem administrados
diariamente conforme os sitios de punc¢ao.

b) Antimicrobianos, tais como Cefepime, Fluconazol, Meropenem e Ampicilina
podem ser administrados por esta via.

c) Algumas medicagbes como a Dexametasona necessitam de sitio exclusivo
para administracao por via subcutanea.

d) Hidratacado parenteral pode ser realizada por esta via, com solugdo de soro
fisiologico 0,9% ou soro glicosado até 5%, respeitando o limite de volume
maximo de cada sitio de puncéo.

17. Para o manejo de constipagcdo causada por opioides sdo indicados
prioritariamente os laxativos irritativos. Portanto, o laxativo de escolha em um
caso como esse devera ser:

Bisacodil.
I7actulose.
Oleo mineral.

a
b
c
d) Polietilenoglicol.

~ — ~— ~—

18. Um paciente que estava em uso de morfina 3 mg de 4/4h e necessitou de
quatro resgates de 3 mg nas ultimas 24h. A dose de morfina a ser deixada fixa
de horario para as proximas 24h e a dose resgate mais adequados, séo,
respectivamente:

a) 5 mg a cada 4h com resgate de 7 mg.

b) 5 mg a cada 4h com resgate de 5 mg.

c) 6 mg a cada 4h com resgate de 3 mg.

d) 6 mg a cada 4h com resgate de 6 mg.

19. Nauseas e vbmitos sdo sintomas gastrointestinais comuns em casos de
obstrucdo intestinal maligna. Neste contexto, qual medicacdo antiemética
devera ser evitada e por qué?



a) Haloperidol, pois trata-se de medicacdo antipsicotica sem potencial
antiemético

b) Ondansetrona, pois pode apresentar interacdo com outras medicacoes
analgésicas, tal como Tramadol.

c) Metoclopramida, pois apresenta efeito procinético, que é indesejado em caso
de obstrucéo total.

d) Dimenidrinato, pois pode piorar a sonoléncia em caso de rebaixamento de
sensorio.

20. Sobre sedacéo paliativa é correto afirmar :

a) A medicacdo de primeira escolha é Midazolam utilizada de forma
intermitente.

b) A utilizacdo de sedacéo paliativa visa o término do sofrimento através da
abreviacao da vida do paciente.

c) Clorpromazina nao deve ser utilizada nesse contexto.

d) Fenobarbital fica reservado para casos refratarios ao uso de Midazolam e
Clorpromazina.



