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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapeéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que Ihes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situacoes determinadas em lei,
como o uso recomendado de mascaras, em virtude da pandemia do Coronavirus. Os relégios de
pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do niumero 26 seréo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apos o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.
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¥R Paciente de 60 anos, com histéria de alcoolismo e

tabagismo, apresenta neoplasia maligna de base de
lingua e dor oncoldgica. Encontra-se em uso de
carbamazepina 100 mg a noite e metadona 20 mg a
cada 8h. A sonoléncia apareceu apds o aumento da
dose de metadona de 30 mg para 60 mg ao dia. Esta
afebril e sem sinais de desidratacao.

Qual alternativa apresenta medida inicial para hipersonia
diurna desse paciente?

(A) Avaliar a presenca de depressao e/ou ansiedade.
(B) Suspender a metadona.

(C) Suspender a carbamazepina.

(D) Medidas gerais de higiene do sono.

(E) Investigar a presenca de infeccdo associada.

P2 S0 causas metabdlicas ou hidroeletroliticas reversiveis

para a constipacdo:

(A) uremia e hipocalemia.

(B) hipercalemia e desidratagao.

(C) hipocalemia e hipercalcemia.

(D) desidratacao e cetonemia.

(E) hipomagnesemia e hipocalcemia.

X FAURGS

Assinale a alternativa correta em relagao a bioética e
a tomada de decisdo em situagdes de doenga incuravel
no final de vida.

(A) O cddigo brasileiro de ética médica de 2019 possi-
bilita ao médico o oferecimento de cuidados palia-
tivos centrados no paciente.

(B) O médico pode e deve exercer todas as possibili-
dades de tratamento curativos ou ndo curativos
prolongadores da vida.

(C) O médico ¢é obrigado a realizar medidas diagnosti-
cas ou terapéuticas solicitadas pelo paciente ou
seu representante legal.

(D) Em situagdo de conflito ético, a tomada de decisdo
colegiada por equipe interdisciplinar ndao sustenta
maior seguranca juridica para o médico assistente.

(E) O Conselho Federal de Medicina ainda nao se
posicionou sobre as diretivas antecipadas.

kX Sio sitios primarios de neoplasias sélidas em fase

avangada responsaveis por anemia severa, pancito-
penia e reducdo de reticuldcitos:

(A) pulmao e cdlon.
(B) mama e esofago.
(C) dssea e melanoma.
(D) prostata e pulmao.
(E) mama e prostata.

NAO é fator de risco pessoal ou social para o luto
complicado:

(A) baixa tolerancia a estressores.

(B) percepgdo de precario suporte sociofamiliar.
(C) luto socialmente ndo reconhecido.

(D) 6bito conduzido ao domicilio.

(E) historia prévia de depressdo maior.

Dentre as alternativas abaixo, qual apresenta contrain-
dicacdo para transfusdao em paciente em cuidados
paliativos?

(A) Hemoglobina acima de 7.0 g/dL.

(B) Auséncia de beneficio na melhora dos sintomas.
(C) Doenga mieloproliferativa.

(D) Recusa do familiar em paciente com discernimento.

(E) Escore na Escala de Performance de Karnofsky
(KPS<50%).
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Em relagdo ao tratamento farmacoldgico de nauseas e
vOmitos, numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, relacionando as indicagGes clinicas ao farmaco
recomendado.

(1) Octreotide

(2) Corticoide

(3) Haloperidol

(4) Metoclopramida
(5) Prometazina

( ) Vertigem

( ) Gastroparesia

( ) Obstrucao intestinal alta (duodenal)

( ) Hipertensdo craniana

( ) Nauseas associadas a opioides

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

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

3

(E) 1-4-2-5-
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bloqueios neuroliticos para dor oncoldgica em pacien-
tes em cuidados paliativos.

(A) Os bloqueios neuroliticos subaracnoides estdo indi-
cados preferencialmente na dor visceral.

(B) O alcool é preferencialmente utilizado no subarac-
noide por ser hipobarico em relacado ao liquor.

(C) O plexo hipogastrico superior inerva as visceras
pélvicas e se localiza em frente ao promontdrio.

(D) O fenol é indicado nos bloqueios de plexos autono-
micos viscerais.

(E) O alcool é indicado nos bloqueios de plexo celiaco.

X FAURGS
(F) Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo aos

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os tratamentos intervencionistas com o
uso de analgésicos adjuvantes recomendados em
paciente em cuidados paliativos com dor refrataria ao
esquema da escada analgésica da OMS (Organizagdo
Mundial da Saude).

(1) Carcinoma epidermoide de canal anal

(2) Adenocarcinoma de pancreas

(3) Vasculite de membros inferiores

(4) Neoplasia de prostata metastatica para 0ssos
(5) Neoplasia de mama metastatica para 0ssos

( ) Bloqueio simpatico lombar
Bifosfonado

Bloqueio de plexo celiaco
Bloqueio neurolitico subaracnoide
Radioisétopo Samarium

N/
N N N

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

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

FER Assinale a alternativa correta em relaco a sindrome da
fragilidade.

(A) Esta necessariamente relacionada a alguma doenca
facilitadora.

(B) Esta sempre associada a prejuizo cognitivo como a
deméncia.

(C) Intervencdes nutricionais precoces e atividade
fisica ndo alteram a evolugao e a sobrevida.

(D) Perda ponderal maior que 20% ¢é um dos critérios
de diagndstico.

(E) Avaliacdo de deficiéncia de vitaminas ou hormonios
sao indispensaveis para 0 manejo.

iPA O encaminhamento para um centro multidisciplinar de
dor geralmente é mais apropriado quando os pacientes
demonstram evidéncia de

(A) sintomas predominantemente psiquiatricos.
(B) mecanismos puramente neuropaticos.

(C) tensdo psicoldgica e tensdo muscular fisica.
(D) fatores somaticos e psicoldgicos.

(E) presencga de sintomas cognitivos.

FEX Qual das seguintes afirmagBes é verdadeira em relaco
a0 uso de antidepressivos para reduzir a dor cronica?

(A) Apenas triciclicos de aminas terciarias sdo eficazes.

(B) Os agentes serotoninérgicos sdo claramente supe-
riores aos noradrenérgicos.

(C) Os agentes inibidores da recaptacdo da serotonina
ndo sdo inferiores aos noradrenérgicos.

(D) Apenas agentes noradrenérgicos sao eficazes.

(E) Os agentes serotonérgicos apresentam eficacia
equivalente aos noradrenérgicos.

Assinale a alternativa INCORRETA referente a conduta
inicial na suspeita de lesao medular aguda em paciente
com neoplasia maligna metastatica para coluna verte-
bral, consciente e com capacidade cognitiva para tomar
decisOes.

(A) Deve-se prescrever analgesia com opioides em
dose horaria fixa e doses de resgates.

(B) Deve-se prescrever corticosteroides com elevada
poténcia anti-inflamatoria.

(C) Contraindica-se o tratamento radioterapico mesmo
com Escore de Performance de Karnofsky menor
que 30%.

(D) Deve-se realizar ressonancia magnética visando
a intervengao cirlirgica a despeito de sua vontade.

(E) Deve-se fazer a ressonancia nuclear magnética
para indicar radioterapia na perda funcional aguda.

FZ] Um paciente de 52 anos apresenta histéria de dor
lombar aguda com paroxismos, sem trauma, que nao
melhora com repouso no leito. Apresenta velocidade de
hemossedimentacdo elevada e radiografias da coluna
vertebral revelam um pediculo ausente. Qual o diag-
nostico mais provavel?

(A) Lupus eritematoso.

(B) Mieloma multiplo.

(C) Lesao metastatica.

(D) Infeccao do espaco discal.
(E) Espondilite anquilosante.

N
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Paciente que toma altas doses de benzodiazepinicos
e opioides foi internado apds tentativa de suicidio.
Durante a desintoxicacdao apresentou sintomas de
abstinéncia. Qual das alternativas a seguir indica
especificamente que o opioide esta sendo reduzido
muito rapidamente?

(A) Hiperreflexia.
(B) Diaforese.
(C) Diarreia.

(D) Taquicardia.
(E) Bradipineia.

X FAURGS

A depressdao comumente observada em pacientes com
dor crénica de origem nao maligna difere das depressoes
maiores tipicas, pois na primeira é provavel que haja

(A) anedonia.

(B) ganho de peso.

(C) ruminag0es culposas.
(D) insOnia.

(E) ideacao suicida.

IEY Sobre os efeitos adversos dos anti-inflamatdrios ndo

esteroides, é correto afirmar que

(A) corticosteroides orais ndo aumentam o risco de
efeitos gastrointestinais.

(B) eventos tromboembdlicos vinculam-se aos anti-infla-
matdrios inibidores seletivos da COX-1.

(C) eventos tromboembdlicos vinculam-se aos anti-infla-
matdrios inibidores da COX-1 e COX-2.

(D) aspirina para profilaxia de eventos cardiovasculares
aumenta o risco de efeitos gastrointestinais.

(E) aspirina para profilaxia de eventos cardiovasculares
nao aumenta o risco de efeitos gastrointestinais.

Sobre a enxaqueca, € INCORRETO afirmar que

(A) a aura (prédromo) ndo estd presente na enxa-
qgueca comum.

(B) os sintomas neurolégicos da enxaqueca classica
podem persistir além da fase da cefaleia.

(C) a ergotamina é eficaz no tratamento de ataques
agudos se usada diariamente por 7 a 14 dias.

(D) pacientes com enxaqueca tém histdria familiar
positiva em cerca de 70%.

(E) escotomas, nauseas e vOmitos sao sinais prodro-
micos.

E acdo especifica dos antidepressivos noradrenérgicos
no tratamento da dor crénica:

(A) potencializar o sistema modulatorio descendente
da dor.

(B) melhorar o ritmo sono-vigilia.

(C) elevar o limiar de dor mediado por fibras amielinicas.
(D) potencializar o sistema opioidérgico enddgeno.

(E) dessensibilizar o sistema noradrenérgico.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID-11), sdo condigdes de dores crbnicas primarias:

(A) enxaqueca e sindrome complexa regional do tipo I.
(B) fibromialgia e neuralgia pés-herpética.

(C) osteoartrite e fibromialgia.

(D) fibromialgia e sindrome de coldn irritavel.

(E) enxaqueca e osteoartrite.

Mulher de 30 anos, com parto normal ha seis meses,
gueixa-se de dor na regido suprapUbica acompanhada
de dor bilateral nas nadegas e rigidez lombar que piora
a0 movimento. Qual a causa mais provavel?

(A) Bursite trocantérica.
(B) Anexite.

(C) Coccidinia.

(D) Sacroileite.

(E) Sindrome cluneal.

Sobre o diagndstico e o tratamento da fibromialgia,
¢ INCORRETO afirmar que

(A) a fisiopatologia envolve a desregulacdo da modu-
lacdo central da dor.

(B) os critérios diagndsticos incluem o indice de dor
generalizada e de gravidade dos sintomas.

(C) os antidepressivos triciclicos e duais potencializam
a via inibitdria descendente da dor.

(D) o uso de opioides potencializam a via inibitoria
descendente da dor.

(E) os agentes melatoninérgicos regulam o ritmo
sono-vigilia.

Paciente com neoplasia maligna de pancreas tem dor
intensa mesmo usando metadona 50 mg a cada 8h.
Qual o bloqueio analgésico indicado?

(A) Bloqueio de plexo celiaco.

(B) Bloqueio de plexo hipogastrico superior.
(C) Bloqueio neurolitico subaracnoide.

(D) Bloqueio de ganglio impar.

(E) Bloqueio plexo hipogastrico inferior.

N

FAURGS — HCPA - Edital 03/2022 ﬁ@
Pag. 5

PS 18 — MEICO | (Tratamento da Dor e Medicina Paliativa)



X FAURGS

m Paciente com 75 anos, cancer de prdstata avancado
com dor intensa. Foi iniciada morfina 10 mg a cada 4
horas com resgate de 5 mg a cada duas horas. Apds
uma semana de uso da morfina, o paciente apresentava
nauseas, constipacao e delirium. O médico paliativista
decidiu fazer rotacdo de opioide. Qual a alternativa
INCORRETA sobre a rotacdo de opioides para esse
paciente?

(A) Independente do opioide usado, deve-se reduzir a
dose em 50%.

(B) Na troca para metadona, deve-se diminuir a dose
em 75%.

(C) Na troca para fentanil transdérmico, deve-se reduzir
a dose em 30%.

(D) Na troca para oxicodona, a dose deve ser reduzida
em 50%.

(E) Na troca para hidromorfona, deve-se reduzir a
dose em 50%.

25,03 é um antagonista competitivo do
receptor e ao se ligar a ele reduz o
aumento de intracelular revertendo o

fendmeno de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) cetamina — NMDA — calcio — wind up

(B) gabapentina — gaba — calcio — hiperalgesia

(C) amitriptilina — serotonina — sodio — ectopia

(D) lidocaina — AMPA — sddio — nocicepgao

(E) pregabalina — calcio — gaba — potenciacdo de longa
duragao

N
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