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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de situagdes de cuidado em oncologia, julgue os itens
seguintes.
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O Ministério da Satde considera o cancer um problema de
saude publica que, a partir da Lei Orgéanica da Satde,
possibilitou o fortalecimento do INCA como agente diretivo da
politica de controle do céncer no Brasil. O INCA desenvolve,
por meio de diferentes programas, agdo continua de ambito
nacional para controle do céncer: registros de casos da doenga
(informagdo), combate ao tabagismo, prevengdo de casos
prevalentes, apoio & educagdo em cancerologia (cursos de
graduagdo em ciéncias da satde) e divulgacdo técnico-
cientifica.

Para lidar com a dor e o sofrimento de pacientes com céncer,
deve-se priorizar as diversas modalidades do modelo curativo,
como tratamento cirdrgico, radioterapico e quimioterapico.
Esse modelo ¢ essencial para o controle de sintomas fisicos e
psicoldgicos, uma vez que cuidados paliativos — espirituais,
praticas de relaxamento etc. — pouco contribuem para o alivio
da dor e do sofrimento dessa clientela.

Pacientes com obstrugéo traqueobronquica apresentam grau
variado de dispneia. Os tumores que mais provocam obstru¢éo
da via aérea sdo o cancer de pulmio e o linfoma, embora
tumores metastaticos, como o cancer de cabega e pescogo € 0
cancer de mama, também contribuam para a incidéncia da
mesma obstrucdo.

Considere que um paciente com historico clinico de cancer de
tireoide possa apresentar ruptura da artéria carotida causada
por erosdo tumoral ou por manipulago cirargica. Essa situagéo
exige rapida intervengdo do enfermeiro que, usando os dedos
indicador e médio, deve aplicar curativo compressivo com
algoddo embebido em soro fisioldgico. A compressdo so deve
ser interrompida quando o paciente estiver na sala de cirurgia
e com a area operatoria preparada. O tratamento cirtirgico de
escolha é a laqueadura da artéria lesionada.

O tratamento indicado para as lesdes iniciais do céncer de
boca ¢ a radioterapia, independentemente do grau de
comprometimento dos tecidos, da situagdo clinica do paciente
ou do aceite dos familiares. Nas demais lesdes desse tipo de
cancer, a cirurgia esta indicada, como tratamento exclusivo e
prioritario.

Em relagdo a situa¢des oncologicas, julgue os itens de 46 a 50.
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Pacientes com cancer em estado avangado enfrentam inimeras
perdas e apresentam diversos graus de sofrimento psiquico
decorrente dos varios tipos de dor que experimentam. Entre as
perdas, destaca-se a da saude, do potencial de futuro, da
mobilidade e da manutencdo do seu estilo de vida. A dor
experimentada inclui a dor somatica, a psicoldgica, a
psicossocial. A utilizag@o de analgésico no tratamento pode ser
inserida, mas no suprime todos os tipos de dores.

Em alguns centros de cuidados paliativos, como no CSTO do
INCA, que mantém acompanhamento de pacientes em
domicilio, os enfermeiros nfdo podem instituir, alterar e
adequar terapéuticas medicamentosas para o controle das
queixas dolorosas na modalidade assistencial de internagio
domiciliar.
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Para impedir o avango do céncer de utero e de mama, o
Ministério da Saude implementou o Programa Viva Mulher,
que desenvolve ac¢des dirigidas as mulheres na faixa etaria de
25 a 59 anos, oferecendo servigos de prevencdo e detecgdo
precoce de doengas, assim como de tratamento e reabilitagdo.

Os pacientes submetidos a radioterapia apresentam baixo risco
para a dor, mobilidade e sensibilidade do lado afetado e
mudangas na pele. Também apresentam baixo risco para
fadiga, perda da autoestima e da confianga, choque emocional,
confusdo, alteracdo da rotina, angustia, ansiedade, medo e
sentimento de isolamento quando comparados aos pacientes

submetidos a quimioterapia.

O enfermeiro, no processo assistencial em ambulatorio, deve
priorizar prescri¢cdes direcionadas ao suporte nutricional e a
educacdo do paciente, procedimento esse que se justifica pela
necessidade de orientar o paciente e os familiares no controle
dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico.

Quanto a oncogénese ou carcinogénese, julgue os itens seguintes.
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A predisposi¢do hereditaria ndo ¢ causa da maioria dos
cénceres; portanto, pessoas que desenvolvem tumores malignos

ndo tém, obrigatoriamente, descendéncia marcada pelo céncer.

Todo cancer € genético, tendo em vista que essa doenca esta
relacionada com um dano nos genes que controlam a divisdo

ou o crescimento celular.

Acerca da assisténcia de enfermagem em radioterapia e

quimioterapia e no uso de cateteres venosos centrais, julgue os itens
de 53 a 57.
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Eritema doloroso, descamagdo umida localizada ¢ edema

moderado caracterizam radiodermite de grau 3.

A inica maneira de garantir que nfo havera extravasamento ao
se realizar a infusdo de vincristina em bolus ¢ certificar-se da

evidéncia de bom retorno venoso.

Com o objetivo de evitar obstru¢des em curtos periodos de
manipulagdo dos cateteres, a Comissdo Interdisciplinar de
Cateteres do INCA normatizou a utilizagdo da concentragéo de
solucdo heparinizada de 500 ui/mL, com flush de 2 mL, nos
cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

Em cateteres venosos centrais totalmente implantados, o
calibre e o comprimento da agulha Huber sdo determinados
pela viscosidade da solucdo infundida, pela profundidade da
colocagdo do port e pelo tipo de port implantado.

A dose do quimioterdpico, a velocidade e a via de infusdo
interferem na intensidade e duragdo da mielodepressdo pos-

quimioterapia (nadir).

Cargo 22: 'T'ecnologista Junior - Area: Enfermagem - Especialidade: Cuidados Paliativos



UnB/CESPE - INCA

A respeito de enfermagem em onco-hematologia e de emergéncias
oncoldgicas, julgue os itens a seguir.

58 Entre as consequéncias adversas do transplante autélogo, estdo
a doenga do enxerto contra hospedeiro, a ocorréncia de
infecgdes e os efeitos toxicos do tratamento.

59 A sindrome da lise tumoral aguda é uma emergéncia
oncoldgica que decorre de uma reagéo imunoldgica ou alérgica
imediata & administra¢@o da droga e manifesta-se por meio de
urticéria, desconforto respiratorio, broncoespasmo, hipotensao,
rubor facial, edema palpebral, dor lombar e(ou) toracica, tosse,
podendo evoluir para edema de glote e choque anafilatico.

60 O extravasamento por agentes alquilantes ou antibidticos
antitumorais é considerado emergéncia oncologica, pois as
drogas pertencentes a esses grupos, ao se fixarem no DNA,
produzem lesdo celular imediata, e, ao permanecerem ativas
nos tecidos, induzem ulcerag@o progressiva.

Julgue os itens a seguir, referentes a terapia subcutanea e a agdes de
enfermagem.

61 Somente ainfusdo de morfina permite a manutengdo do mesmo
local de pungdo por até quatorze dias, desde que ndo haja
infec¢do no local.

62 Todas as medicagdes infundidas por via subcutdnea devem ser
diluidas em soro fisioldgico a 0,9%, em uma dilui¢do de 100%,
exceto as medicac¢des ketamina, octreotide e ondansetrona.

63 Dexametasona e haloperidol sdo drogas contraindicadas para
infusdo por via subcutanea.

64 A administragdo de cloreto de potassio e cloreto de sédio é
indicada por via subcutanea, desde que sejam administrados
apos diluicdo em soro fisioldgico 0,9% ou solugdo glicosada a
5%, em volumes néo inferiores a 100 mL.

65 Na infusdo continua por via subcutinea, o volume diario (nas
24horas) ndo devera ultrapassar 500 mL, administrados a cada
intervalo de oito horas.

Julgue os itens subsequentes, que versam acerca da sedagdo
paliativa.

71 Indica-se a sedagdo paliativa em casos de pacientes que
apresentam dor refrataria a opioides e analgésicos adjuvantes.

72 A sedagdo paliativa encontra obstaculos a sua administrago
em pacientes impossibilitados de acesso venoso, pois as drogas
utilizadas tém sua administragfo restrita a via endovenosa.

73 Apds o inicio da sedag@o paliativa, em caso de dor refrataria,
ndo se deve administrar medica¢des para controle da dor
(opioides) devido ao risco de acelerag@o da morte.

74 A intervencdo de sedacdo paliativa de forma intermitente
pode ser realizada em domicilio, utilizando-se as vias de
administracdo oral ou subcutanea.

Considerando que as emergéncias oncologicas requerem atengéo
por parte dos enfermeiros, a fim de evitar comprometimentos
severos da condigdo clinica do paciente, julgue os itens que se
seguem.

75 A sindrome da compressdo medular apresenta os seguintes
sinais clinicos progressivos: dor que piora com o movimento,
fraqueza, deambulagéo prejudicada, paresias ou hipoestesias
e paralisias na tltima etapa da sindrome.

76 A importancia da identificacdo precoce da sindrome da
compressdo medular reside no fato de que, se o tratamento for
iniciado no periodo de até sete dias apos o surgimento de
paresia, havera possibilidade de reversdo do quadro.

77 A plaquetopenia é uma das causas de sangramento. A detecgéo
precoce de sinais de plaquetopenia, como hematomas e
sangramentos nasais e digestivos, pode auxiliar na prevencdo
de hemorragias.

78 A dor no quadro clinico da obstruggo intestinal maligna esta
associada a distensdes e contragdes intestinais.

A respeito do tratamento e controle de feridas tumorais, julgue os
itens que se seguem.

66 A ferida tumoral com estadiamento 1 apresenta como
caracteristicas: ferida fechada ou com abertura superficial
por orificio de drenagem de exsudado limpido, de coloragéo
amarelada ou de aspecto purulento, tecido avermelhado ou
violaceo, dor ocasional, prurido ocasional, auséncia de odor.

67 A ferida tumoral classificada com odor de grau II ¢ aquela na
qual o odor ¢é sentido no ambiente sem se abrir o curativo.

68 Antes de se realizar um curativo de ferida dolorosa, ao se
administrar analgésicos por via endovenosa, deve-se aguardar
trinta minutos para inicio do curativo.

69 A técnica de limpeza de feridas recomendada para o uso em
domicilio chama-se técnica limpa. Nessa técnica, utiliza-se
dgua corrente e a umidade ¢é retirada com uso de gaze n#o
estéril.

70 O desbridamento mecénico na retirada da necrose do leito da
ferida tumoral pode ser empregado por meio de friccdo com
uso de gaze, instrumento cortante e coberturas retentoras de
umidade.

Acerca da filosofia e dos principios que embasam os cuidados
paliativos, julgue os proximos itens.

79 O cuidado paliativo deve ser iniciado de forma precoce
junto a outras medidas de prolongamento de vida, como
quimioterapia e radioterapia, e incluir todas as investigacdes
necessarias para compreensdo e manejo de sintomas.

80 Considera-se acdo paliativa qualquer medida terapéutica, sem
intencdo curativa, que vise diminuir as repercussdes negativas
da doenca sobre o bem-estar do paciente.

81 A assisténcia multiprofissional em cuidados paliativos inclui
acles que interferem nas dimensdes fisica, psicossocial e
espiritual do paciente e de sua familia, estendendo-se ao
periodo de luto familiar apds a morte desse paciente.

82 No conceito de dor total introduzido por Cecily Saunders, as
dimensdes fisica, mental, social e espiritual sdo indissociaveis
e devem ser consideradas no manejo e controle da dor em
cuidados paliativos.

83 O plano de cuidados assistenciais ndo deve incluir prescrigo
de agdes relativas a familia do paciente em cuidados paliativos.
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Julgue os itens que se seguem, referentes aos instrumentos de | Acerca da assisténcia de enfermagem no controle de sintomas em
avaliag@o em cuidados paliativos. cuidados paliativos, julgue os itens que se seguem.

84 Pacientes avaliados pela escala de Karnofsky que apresentem | g3
desempenho de 80% tém indicagéo precoce de assisténcia em
cuidados paliativos.

85 O desempenho de 10% na escala de Karnofsky indica paciente
extremamente incapacitado, que necessita de hospitalizag&o,

mas sem iminéncia de morte.
94
86 A escala de avaliacdo de Ramsay auxilia no controle e na

manutenggo da sedacdo. Nessa escala, o nivel V corresponde

a resposta rapida do paciente a estimulos dolorosos.

87 O paciente com transito intestinal lentificado pode apresentar %

evacuagdo de fezes do tipo 1, segundo a classificacdo da escala
de Bristol.

O efeito constipante dos opioides esta relacionado a agdo sobre
os receptores opioides do trato gastrintestinal, retardando o
esvaziamento gastrico, aumentando o tdnus do esfincter
pildrico e lentificando o transito através da valvula ileocecal e
do colon.

Os opioides provocam efeitos colaterais como nauseas e
vomitos devido a agdo direta na zona quimiorreceptora do
gatilho.

O delirium é um distarbio mental global que se instala
progressivamente em individuos anteriormente licidos e
alertas, sem associagdo a uma doenga grave concomitante.

A respeito da terapéutica analgésica, julgue os itens a seguir. Julgue os itens que se seguem, a respeito do cuidado ao fim da vida.

88 A dor incidental ¢é caracterizada por episodio transitorio de dor | 96
intensa que pode ser controlada com uso de opioides de a¢do
rapida.

89 A dor nociceptiva compreende a dor visceral e somatica e | g7
inicia-se quando terminagdes nervosas livres (nociceptores) das
fibras do sistema sensorial periférico de qualquer parte do
corpo sdo ativadas por estimulos quimicos, térmicos ou
mecanicos. 98

90 Segundo a escala de analgesia proposta pela Organizagéo
Mundial de Satide em 1982, o primeiro degrau corresponde a
dor leve a moderada, para a qual se recomenda usar drogas nio
opioides associadas a um opioide fraco. 99

91 O mecanismo de agfo da morfina envolve a ativacdo de
receptores opioides em centros supraespinais e amodulagéo do
controle descendente da dor.

92 A dor ap6s radioterapia ou quimioterapia pode ocorrer devido | 100
a neuropatias e mucosites.

Em condi¢des de morte iminente, recomenda-se instalacdo de
sonda nasoenteral a fim de manter a hidratag¢@o e alimentagéo
do paciente que nio apresenta mais sede ou fome.

Anticoagulantes, anti-hipertensivos e hipoglicemiantes so
medicagdes essenciais que devem ser mantidas em condigdes
de morte iminente.

Em pacientes que se encontram na fase final de vida, a via
intramuscular € de primeira escolha para a administragido de
medicamentos, por ser de rapida absor¢do e por se ter maior
disponibilidade de sitios de aplicag@o.

O ronco da morte, comumente denominado sororoca, esta
relacionado a distirbios hidreletroliticos, principalmente
alteracdes nas concentragdes plasmaticas de sodio, célcio,
magnésio e glicose.

A decisdo de morrer em domicilio deve advir do consenso
entre paciente, familia e equipe de saude.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

O paciente José, com 78 anos de idade, tem diagndstico de cancer de prostata ha cinco anos e,
em decorréncia, apresenta metastase lombar, fazendo uso de morfina 10 mg a cada 4 horas por via oral.
Ele foi encaminhado a unidade de cuidados paliativos, com relatos de evacuacdo ausente ha dez dias e
desconforto abdominal.

Com base no quadro clinico acima descrito, redija um texto dissertativo que responda, de modo justificado, aos seguintes questionamentos:

» No quadro clinico apresentado por José, existe correlacdo entre a medicagdo em uso e a presenca de constipagido?
»  Que aspectos o enfermeiro deve investigar para melhor esclarecimento do quadro de constipa¢do?
»  Por fim, descreva, resumidamente, duas agdes de enfermagem que devem ser adotadas frente ao quadro de constipago.
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RASCUNHO
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