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1. Quando a TND esta indicada?
a. Estd contraindicada na doenga inflamatéria intestinal
b. Estd indicada em pacientes com queimaduras
c. Asindicagbes sdo diferentes das hospitalares
d. Deve ser ministrada concomitante a nutri¢do enteral

2. Sao critérios de sele¢ao para aprovacao da TND, exceto?
Luz e refrigeragdo adequada

Ambiente domiciliar com condi¢des adequadas
Familiar ou cuidador intelectualmente capaz

Visitas periodicas de um farmacéutico
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3. Em relacdo ao custo da TND é verdadeiro:
a. Pode ser 2,7 vezes menor do que o custo hospitalar
b. Nos casos de acidente vascular cerebral, é semelhante ao hospitalar
c. Esemelhante ao de casas de repouso
d.  Apesar de custo inferior ao hospitalar, ndo reduz o tempo de hospitalizacao

4. Ha interferéncia da TNPD na interna¢ao?

a. Nao reduz as reinternagdes
b. A infecgdo de catéter é a maior causa de hospitalizagio
c. Eresponsével por cerca de 50% das causas de internacio
d. Apesar de reduzir o tempo de hospitalizagdo, é a principal causa de reinternagdes
5. E possivel que familiares treinados administrem a TNED?
a.  Nunca deve ser administrada por familiares
b. Sim, dispensando o cuidado de profissionais de saude
c.  Devem ser treinados antes de o paciente ir para domicilio
d. Apesar do treinamento, a tensdo gerada pela necessidade do cuidado (por exemplo com a sonda) impede uma

aten¢do apropriada ao paciente.

RESPOSTAS AO CENARIO CLiNICO: ATUALIZACAO EM CARCINOMA ENDOMETRIAL: TRATAMENTO
[PusLicabo Na rRaMB 2012: 58(4)]

1. Nesses pacientes em estado inicial ndo ha indicagdo (Alternativa D).

2. A radioterapia adjuvante esta indicada quando ha risco de metastases (Alternativa C).
3. Nao ha diferenga na sobrevida entre a laparoscopia e laparotomia (Alternativa A).

4. Nio altera a sobrevida (Alternativa B).

5. Consultas trimestrais nos primeiros trés anos (Alternativa D).
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