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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente do sexo masculino, oitenta e seis anos de idade,
¢ portador de cancer de pulm@o com metastases para osso e figado.
E independente para atividades instrumentais e basicas da vida
diaria— vai ao banco e faz a higiene pessoal sozinho, por exemplo.
Mora com a esposa e tem filhos, que moram na mesma cidade que
ele. Durante consulta ambulatorial, acompanhado dos filhos e
da esposa, o paciente afirmou: “Em hipdtese nenhuma, eu quero
que coloquem um tubo no meu nariz ou garganta. Nesse caso,
eu prefiro morrer”.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens seguintes.

61 Seesse paciente evoluir com dispneia, o opioide mais indicado
¢ a morfina, e sua dose deve ser titulada de acordo com o
controle do sintoma.

62 Caso esse paciente ndo consiga mais deglutir as medica¢des
devido a dispneia, a via de administragdo deverd ser
modificada para hipodermoclise prontamente, antes mesmo dos
resultados de exames laboratoriais.

63 Para o controle de hipersecrecdo de vias aéreas inferiores,
apenas o uso de diuréticos (principalmente furosemida)
esta indicado.

64 Oscorticosteroides podem ser utilizados como adjuvantes para
o tratamento da dor dssea, sendo a dexametasona a medicacdo
mais utilizada no contexto dos cuidados paliativos.

65 Caso o paciente evolua com rebaixamento de nivel de
consciéncia e a familia tome sua decisdo de forma unanime,
deve-se passar sonda nasoenteral para alimentacéo, pois, se 0
paciente estiver torporoso e desorientado e nfo puder
comunicar-se, ndo respondera por si.

Considerando os principios de atuacdo em cuidados paliativos,
julgue os itens que se seguem.

66 O médico assistente deve integrar os aspectos psicologicos,
sociais, culturais e espirituais no cuidado do seu paciente.

67 Cuidados paliativos estdo intimamente ligados a distanasia, que
significa morte no momento certo.

68 Os cuidados paliativos devem iniciar-se no momento do
diagndstico de doenca que ameace a vida, juntamente com os
tratamentos modificadores de doenga.

Paciente do sexo feminino, trinta e quatro anos de idade,
casada, advogada, mora com o esposo e os filhos, um com oito anos
de idade e outro com seis anos de idade, tem fé em Deus, mas ndo
tem religido. Essa paciente apresentou trés crises convulsivas e foi
diagnosticada com céncer de mama e metastases cerebrais. O
oncologista entdo encaminhou a paciente para acompanhamento
conjunto com o paliativista. Com a evolugdo da doenga, a paciente
apresentou crises de solugo por mais de setenta e duas horas
(definido como solugos persistentes), além de nduseas e vomitos de
dificil controle e nfo estava conseguindo manter a via oral. O
oncologista definiu cuidados paliativos exclusivos e solicitou ao
colega paliativista que comunicasse a decisdo a paciente e aos
familiares. A paciente informou ao paliativista que gostaria de ser
cremada apds o seu falecimento e perguntou se era necessario
registrar seu desejo no cartorio para garantir que seus pais, que sdo
catolicos, ndo impegam seu marido de atender seu pedido.

Considerando o caso clinico antecedente, julgue os préximos itens.

69 Quanto a cremagdo, o médico deve orientar a paciente de que o
registro ndo é obrigatorio.

70 Uma das principais causas dos solugos apresentados pela
paciente sdo os tumores de sistema nervoso central, cujo
tratamento pode incluir o uso de domperidona, dexametasona,

clorpromazina e gabapentina.

71 Para comunicar sobre os cuidados paliativos exclusivos,
conforme as técnicas de comunicagdo de noticias dificeis,
o paliativista deve solicitar que o marido da paciente
comparega sozinho para uma consulta, para dar a noticia

primeiramente a ele.

72 Se apos vérias tentativas, ndo for possivel o acesso venoso
periférico, a paciente deve ser submetida a um acesso venoso
profundo, pois as medica¢des antieméticas ndo podem ser

feitas por acesso subcutaneo.

Paciente do sexo feminino, oitenta e oito anos de idade,
diagnosticada com deméncia de Alzheimer fase grave pela escala
CDR e insuficiéncia cardiaca congestiva classe IV na escala de
NYHA, alimenta-se por gastrostomia e faz uso de oxigénio
suplementar. Essa paciente foi internada em um hospital geral para
o tratamento de pneumonia por broncoaspira¢éo. Optou-se pelo uso
de ceftriaxona. A familia informou que néo gostaria que a paciente
fosse submetida a medidas invasivas. A paciente apresentou
agitacdo psicomotora e gemidos altos, principalmente no periodo da
noite, € ndo evacuava havia oito dias. Ao toque retal, o0 médico

identificou presenca de fezes endurecidas em ampola retal.
No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

73 Seapaciente apresentar insuficiéncia respiratoria, o médico do
hospital devera solicitar que a familia assine um documento
recusando a intubagdo orotraqueal, ja que eles ndo desejam a

realizacdo de procedimentos invasivos.

74 A agitagdo e os gemidos devem-se provavelmente a
demeéncia, devendo-se iniciar clorpromazina 25 mg por via
intramuscular a noite para garantir que ndo ocorrera inverso

do ciclo sono-vigilia.

75 Para a administragdo de ceftriaxona, pode ser usada a via
subcutdnea com pungdo na regido deltoidea, desde que o
antibiotico seja reconstituido em 1 g em 10 mL de agua
destilada e diluido em 100 mL de SF 0,9% com o tempo de

infusdo de quarenta minutos.

76 A melhor conduta para o tratamento da constipagdo
intestinal nesse caso € o uso de supositorio de glicerina ou

enema glicerinado.
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Considerando que, para o paliativista, a comunicagdo ¢ uma das
principais habilidades a serem treinadas e adquiridas, para uma boa
pratica clinica, julgue os itens a seguir.

77 O paciente tem direito de receber todas as informagdes sobre
sua doenga e prognostico para que possa exercer sua
autonomia e decidir sobre seu plano de cuidados.

78 Define-se conspirag@o do siléncio como pacto formado apenas
entre médico e paciente para omitir informagdes aos familiares
com o intuito de que a familia ndo interfira nas tomadas de
decisdo do paciente.

79 Definem-se diretivas antecipadas de vontade como conjunto
de desejos expressados pelo paciente sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber quando estiver
incapacitado de decidir por si. O paciente pode designar
uma pessoa para representa-lo e o médico deve registrar
em prontuario tudo o que for lhe passado diretamente
pelo paciente.

80 Uma das ferramentas mais utilizadas para o treinamento da
comunicagdo de mas noticias é o protocolo SPIKES, que se
resume em 6 passos basicos: 1. procurar um ambiente
confortavel e privado; 2. esclarecer o motivo da conversa e
avaliar o que o paciente sabe sobre sua doenga; 3. informar ao
paciente detalhes sobre sua doenga; 4. verificar se o paciente
compreendeu as informagdes dadas; 5. avaliar as emogdes do
paciente e apressar a reunifio caso ele demostre raiva; 6. repetir
as informagdes e encerrar a reunido.

Paciente, sexo feminino, setenta e seis anos de idade,
portadora de neoplasia maligna colorretal ndo realizou tratamento
modificador de doenga. Essa paciente chegou a emergéncia do
hospital regional com inapeténcia, nauseas, vOmitos com
sedimentos e odor forte em pequena quantidade, dor abdominal tipo
colicaintensa, distensdo abdominal e parada de eliminag&o de flatos
havia dois dias, e constipag@o intestinal havia dez dias.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
81 Os sintomas gastricos (inapeténcia, nauseas ¢ vomitos) sdo
causados por metéstases no estomago.

82 Deve-seiniciar imediatamente o uso de metoclopramida, como
antiemético, escopolamina, para dor tipo colica, e bisacodil,
como laxante.

83 A dexametasona pode ser usada em dose baixa e por um curto
periodo de tempo para controle de sintomas.

Paciente, sexo masculino, cinquenta e dois anos de idade,
diagnosticado recentemente com neoplasia maligna de pilar
amigdaliano esquerdo com metastase para linfonodo contralateral
foi avaliado pela cirurgia de cabega e pescoco e pela oncologia
clinica e encaminhado ao paliativista, para cuidados
paliativos exclusivos.

Acerca do quadro clinico precedente, julgue os itens seguintes.

84 O médico paliativista deverd indicar a realizacdo de
gastrostomia e traqueostomia preventivamente.

85 Caso o paciente apresente dor no local do tumor, deve-se
iniciar apenas a morfina em dose baixa, estando os adjuvantes
para dor neuropatica contraindicados.

86 Em caso de sangramento tumoral, pode-se indicar radioterapia
hemostatica, mesmo com o paciente em cuidados paliativos
exclusivos.

87 O curativo hemostatico tumoral pode ser feito com solugéo de
adrenalina e o tratamento sistémico pode ser feito com
medicamento antifibrinolitico, como o 4cido aminocaproico,
via oral ou endovenosa.

88 Parainibir a hipersecre¢do de vias aéreas e a saida de secregio
mucosa pela traqueostomia, deve-se fazer nebulizagdo com
n-acetilcisteina ou administra-la por via oral (gastrostomia) ou
endovenosa.

Acerca da abordagem e do manejo dos problemas espirituais nos
cuidados paliativos, julgue os itens que se seguem.

89 Espiritualidade € sindnimo de religiosidade e definida como a
relagdo entre uma pessoa e o que ela considera transcendente.

90 Uma das ferramentas mais comuns usadas para abordar a
espiritualidade em cuidados paliativos é o FICA sigla em
inglés cujas letras significam, respectivamente faith (fé),
importance (importancia), complexity (complexidade) e
adress (abordagem).

91 A espiritualidade deve ser abordada por toda a equipe
multidisciplinar para garantir-se que o tratamento seja em
acordo com os desejos e valores do paciente.

Paciente de trinta e seis anos de idade, sexo feminino,
portadora de céncer de colo de utero com metéastases para
sistema nervoso central, pulmio e abdome estd internada em uma
enfermaria de cuidados paliativos para o controle de dor e dispneia.
N4o esta fazendo tratamento modificador de doenga. O oncologista
assistente definiu cuidados paliativos exclusivos. Elatem dois filhos
pequenos, ¢ divorciada, evangélica, secretaria em gozo de
auxilio-doenga, tem ensino médio completo e morava com os pais
e as criancas antes da internag@o. A paciente caminha pequenas
distancias, ¢ incapaz de ajudar nas tarefas domésticas, apresenta
periodos de desorientagdo, e sua ingesta via oral esta reduzida,
sendo necessario auxilio para levar a comida a boca. No terceiro dia
de internagfo, ela queixou-se de cefaleia intensa em hemiface
esquerda, nota 9 segundo a escala visual numérica, em pontada,
associada a parestesia da mesma regido. Esta em uso de codeina
30 mg de oito em oito horas via oral. A paciente deseja que o pastor
da sua igreja va ao hospital para fazer uma oracdo com ela e a
familia e solicitou autorizagdo do médico.

Julgue os itens a seguir, relativos a esse caso clinico.

92 Na Escala Paliativa de Performance (PPS), que varia de 0% a
100% e pode ser usada para avaliacdo da funcionalidade nesse
caso, a paciente encontra-se em 35%.

93 A paciente e seus familiares (pais e filhos), acompanhados pela
equipe multidisciplinar durante a internagdo, serdo
encaminhados a um servico de psicologia mais proximo
da residéncia apds o falecimento da paciente, cessando o
acompanhamento pela equipe.

94 E possivel que a paciente e seus familiares passem pelas fases
de enfrentamento do luto descritas pela psiquiatra suiga
Elisabeth Kubler Ross — negagdo, revolta, barganha,
depresséo e aceitacdo — de maneiras distintas.

95 O médico ndo pode tomar sozinho a decisdo de autorizar a
visita do pastor, devendo reunir-se ao restante da equipe
multidisciplinar para verificar qual o melhor horario dessa
celebragdo dentro da rotina da unidade.

96 O ajuste da medicagdo analgésica, segundo a escada
analgésica da dor da Organizagdo Mundial de Saude, deve ser
feito suspendendo-se a codeina e iniciando-se opioide forte
como a morfina.

97 No caso de a paciente evoluir com piora da funcdo renal e
um clearance de creatinina de 30%, a dose de morfina
devera ser ajustada, reduzindo-se a dose total em 50% e
aumentando-se o intervalo entre as doses para seis em seis ou
oito em oito horas.
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No que se refere aos cuidados paliativos exclusivos, julgue os proximos itens.

98 O uso de bisfosfonatos, como o acido zoledronico, € proscrito por ser considerado uma medida invasiva e desproporcional para os
pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

99  Os pacientes em cuidados paliativos exclusivos ndo sdo acompanhados pelo paliativista no ambulatorio, devendo o paliativista ser
acionado para acompanhd-los como médico assistente ou como médico consultor no caso de haver necessidade de internagéo
hospitalar para o controle de sintomas.

100 O acompanhamento da familia do paciente em cuidados paliativos exclusivos por equipe multiprofissional é importante para a
identificagdo de problemas no luto pds-morte e para a prevencéo do transtorno de luto complexo persistente.

Espaco livre




