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Nas questBes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a

folha de respostas, Ginico documento valido para a correcdo da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CLiINICA MEDICA

S\

(QUESTI\O 1 P14

)

(QUESTZ\O 2 )()

Um homem de 63 anos de idade dirigiu-se ao
servico de emergéncia com dor precordial iniciada ao
realizar esforgo fisico ha 2 horas da admissdo. Antecedentes
pessoais: DM2; dislipidemia; has; e tabagismo. Foi realizado

um eletrocardiograma, conforme demonstrado a seguir.
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Assinale a alternativa com a conduta adequada.

(A)
(B)

cateterismo precoce

AAS + clopidogrel + morfina e cateterismo para
estratificagdo em um segundo momento, antes da alta
(C) AAS, clopidogrel e angiotomografia de coronaria
ambulatorialmente

(D) AAS, clopidogrel, heparina e cateterismo na mesma
internagdo, antes da alta

(E) AAS, clopidogrel e angiotomografia de coronaria na

mesma internagdo

Caso hipotético para as questées de 2 a 5.

Mulher, 24 anos de idade, sem antecedentes

conhecidos, deu entrada no servico de emergéncia com
dispneia subita, dessaturagdo e taquicardia, além disso
se queixava de perda de visdo do lado esquerdo de
ambos os olhos. Ela foi colocada na maca da emergéncia

e monitorizada. Sinais vitais: temperatura 37,3 °C,
Fc 137 bpm, sat. 92%, Fr 35 irpm, em uso de mascara ndao
reinalante a 12 litros por minuto. Glicemia capilar: 145.

Pressdo arterial 97 x 85 mmHg.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) A conduta inicial adequada seria proceder a intubagdo

orotraqueal.
(B) Dado que a paciente satura 92 % com a mascara a 12
litros por minuto, pode-se aumentar o aporte de O,,
e ndo iniciar procedimentos para a intubagdo nesse
momento.
(C) Deve-se proceder com realizagdo de VNI, para evitar
gue o paciente piore e necessite de intubagdo.
(D) Deve-se trombolisar a paciente e, em caso de ela ndo
melhorar, proceder a IOT.
(E) Deve-se fazer VNI e, por se tratar de uma mulher
jovem sem antecedentes, trata-se quadro ansioso.
Dessa forma, deve-se infundir benzodiazepinico e

reavaliar a melhora.

(QUESTZ\O 3 )()

Considere-se o eletrocardiograma a seguir.

0 e o 11

Com base na situagdo hipotética apresentada e nos
dados apresentados, é correto afirmar que os achados do

eletrocardiograma indicam

(A) S1Q3T3.
(B)
(€)

(D)

taquicardia sinusal, sem mais alteragGes.
fibrilagdo atrial.
taquicardia atrial multifocal.

(E) flutter atrial.

Especialidade: Medicina Paliativa



( QUESTAO 4 )()

Ainda com base na situagdo hipotética apresentada, posteriormente, a paciente foi estabilizada, sendo realizada

angiotomografia de cranio, que evidenciou drea isquémica em regido occipital e sem lesdes vasculares encontradas tanto em

sistema nervoso central como em cardtidas e angiotomografia, com protocolo tep positiva para embolia pulmonar em ramos

segmentares bilateralmente e ecocardiograma transtoracico sem alteragdes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa correta, a respeito da causa do AVC.

(E)

Cardioembodlico, dado o eletrocardiograma apresentado, e exames de imagem.

Ha uma provavel etiologia ateroembdlica de grandes vasos.

Paciente possui etiologia criptogénica e ndo necessita de maiores investigacoes.

Paciente possui ecocardiograma transtoracico sem alteragdes, logo pode-se descartar a presenca de forame oval patente
e podem-se investigar, também, outras etiologias, como neuroinfeccGes e vasculites.

Dado o contexto clinico global e achados de exames de imagem, seria prudente a realizacdo de um ecocardiograma com

teste de microbolhas.

( QUESTAO 5 )(J

Considerem-se as imagens a seguir.

Ainda com base na situacdo hipotética apresentada, as imagens indicam a realizacdo de POCUS em uma paciente. Com base

nessas imagens, assinale a alternativa correta.

(A)

Paciente possui alteracGes ecocardiograficas sugestivas de insuficiéncia cardiaca, como cava turgida e aumento da
espessura do ventriculo esquerdo.

Paciente possui alteracdes ecocardiograficas que podem sugerir embolia pulmonar com comprometimento cardiaco.
Paciente nao possui altera¢des ecocardiograficas sugestivas de comprometimento cardiaco pela embolia pulmonar.
Paciente possui ecocardiograma sugestivo de grande derrame pericardico associado a sinais de tamponamento.

Paciente possui alterages ecocardiograficas tipicas de amiloidose cardiaca.



ONCOLOGIA CLiNICA

)

( QUESTAO 6 )() ( QUESTAO 8 ¢
. . Nos Ultimos anos, a oncologia tem avancado
Um paciente de 78 anos de idade com consideravelmente, com o desenvolvimento de novas

adenocarcinoma de pulmdo metastatico para ossos (alto
volume de doenca) foi admitido na enfermaria devido a
dor de forte intensidade, com piora progressiva. Possuia
antecedentes de hipertensdo arterial, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e doenga renal crénica (DRC). Nos
exames laboratoriais da admissdo, observou-se creatinina
elevada para 2,8 mg/dL (baseline 1,5 mg/dL). A dor,
associada ao alto volume de metastases dsseas, era difusa
e ndo se localizava em apenas um ponto especifico. Antes,
a dor estava bem controlada com oxicodona 10 mg VO a
cada 4 horas, mas, atualmente, o paciente ndo observa
melhora com a medicac¢do, apesar de fazer uso correto dos

resgates conforme o necessario.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a estratégia terapéutica adequada para o

controle dessa dor.

(A) morfina
(B) fentanil
(C) codeina
(D) tramadol

(E) meloxicam

( QUESTAO 7 ¢

Uma mulher de 77 anos de idade com cancer de
pulmdo metastatico apresentou-se ao departamento de
emergéncia com sibilo e intensa dificuldade respiratdria. A
saturacdo de oxigénio era de 85% na chegada e melhorou
para 93%, apos nebulizagdo e corticosteroides. A paciente
e seu marido indicaram no passado que ela ndo desejava
ser intubada e confirmaram essa decisdo hoje. A frequéncia
respiratoria era de 30 respiragGes por minuto, e ela estava

visivelmente desconfortavel.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o tratamento indicado para melhorar o

desconforto da paciente.

(A) morfina via oral

(B) morfina endovenosa

(C) antibidticos endovenosos
(D) midazolam endovenoso

(E) suporte de O: objetivando SatO. > 95%

abordagens terapéuticas, como a imunoterapia, as
terapias-alvo e os tratamentos personalizados. Esses
avangos permitiram tratamentos mais eficazes, com

menos efeitos colaterais e maior foco na qualidade de
vida dos pacientes. Considerando essas informacdes,
assinale a alternativa correta, acerca dos principios do
tratamento oncoldgico.

(A) Quando se fala de cancer, estamos falando de
neoplasias malignas de diferentes origens e sitios,
caracterizadas por sua capacidade de invasdao e
metastase. Dessa forma, estamos diante de uma
doencga sem possibilidade de cura, e o paciente deve
ter conhecimento dessa condi¢do, desde o principio
do seu tratamento.

(B) Passo fundamental apds o diagndstico do cancer é
realizar o estadiamento da doenga, através de uma
avaliagdo clinica adequada e da solicitagdo de exames
complementares (laboratoriais + imagens). Com base
no estadiamento, pode-se estar diante de uma doenca
localizada, localmente avancada ou metastatica. Ha
possibilidade de cura, independentemente do estadio
do paciente, desde que haja performance para o
tratamento oncolégico.

(C) As modalidades de tratamento local, como cirurgia e
radioterapia, tém um papel fundamental na doenga
localizada, com objetivo de eliminar toda doenca
macroscopica. O tratamento adjuvante, ou seja,
aquele indicado apés o tratamento local, tem o papel
complementar de eliminar micrometastases residuais,
reduzir recidiva e aumentar cura.

(D) Em pacientes com doenga avangada metastatica,
as modalidades de tratamento sistémico tém como
objetivo o controle da doenga, e ndo mais a cura do
paciente. Apesar de atuarem impedindo o crescimento
e a disseminacdo do cancer, conferindo ganho em
sobrevida de livre de progressado, ndo trazem ganho de
sobrevida global.

(E) Com o avango e a expansdo do arsenal terapéutico na
oncologia e a disponibilidade de drogas que atuam
contra alvos especificos expressos pelas células do
tumor (terapia-alvo), observam-se um aumento da
eficacia do tratamento oncoldgico e um melhor perfil
de seguranca para o paciente, praticamente isento
de toxicidades.

( QUESTAO 9 3¢

)

O risco de cancer de mama em mulheres ao longo da
vida pode ser classificado como baixo, moderado ou alto,
considerando fatores como histérico pessoal, familiar e
outros riscos associados. As diretrizes sobre a idade e a
frequéncia para iniciar o rastreamento com mamografia
variam entre recomendagBes nacionais e internacionais.
No Brasil, o Ministério da Saude sugere uma idade e
uma periodicidade especificas para o rastreamento em
mulheres com risco habitual, diferentes das orientagdes
de algumas sociedades médicas, como a Sociedade
Brasileira de Mastologia, o Colégio Brasileiro de Radiologia
e a Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO). Considerando as mulheres com
risco habitual de cancer de mama, assinale a alternativa
que apresenta a idade de inicio do rastreamento com
mamografia e a frequéncia indicadas pelo Ministério
da Saude.

(A) 40 anos, e repetir anualmente
(B) 40 anos, e repetir a cada 2 anos
(C) 50 anos, e repetir anualmente
(D) 50 anos, e repetir a cada 2 anos
(E) 45 anos, e repetir anualmente
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MEDICINA INTENSIVA

( QUESTAO 10 p14

)

(QUESTAO 13 )(J

Um paciente foi admitido na UTI com instabilidade

hemodinamica, porque a PA de 100 x 50 mmHg foi
considerada muito baixa. Foram coletadas uma gasometria
do cateter arterial e outra do venoso central. Os exames
mostraram PaCO2 de 32 mmHg.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

A APCO2 esta elevada, e, provavelmente, ha baixo
débito cardiaco.

A APCO2 estd normal, e, provavelmente, a PA nesse
valor deve ser tolerada.

A PaCO2 é proxima ao normal, e a PvcCO2 elevada
sugere hipoventilagdo e necessidade de ventilagdo
ndo invasiva.

Nesse caso, a APCO2 estd elevada e sugere que o
consumo de oxigénio também esteja elevado.

A APCO2 estd normal, e a baixa pressdo arterial deve
ser corrigida com vasodilatadores.

( QUESTAO 11 ¢

)

Em relagdo a analgesia e a sedagdo em terapia intensiva,
assinale a alternativa correta.

(A) Em paciente incapaz de relatar a intensidade da
dor, recomenda-se manter infusdo em dose baixa
de opioide.

(B) Fentanil deve ser evitado na presenca de insuficiéncia
renal, por produzir metabdlitos ativos com
eliminagao renal.

(C) Na cirrose hepatica, a dexmedetomidina é o sedativo
de escolha, quando necessdria a sedagdo por
periodo prolongado.

(D) A sindrome de infusdo do propofol cursa com
insuficiéncia  cardiaca, acidose metabdlica e
hipertrigliceridemia, sendo uma reagdo idiossincrasica.

(E) O uso de fentanil deve ser evitado em pacientes com
sindrome hepatorrenal devido a sua dependéncia de
metabolizacdo hepatica.

(QUESTIT\O 12 ¢

)

Em relacdo aos sinais e aos sintomas no coma, de acordo
com a localizagdo da lesdo, assinale a associagdo correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

lesdo  supratentorial — sinais  neuroldgicos
frequentemente simétricos

lesdo infratentorial — inicio tardio de padrdes
respiratorios anormais

coma toxico-metabdlico — confusdo ou torpor

precedem os sinais motores

coma toxico-metabdlico — reflexo fotomotor abolido
precocemente

lesdo  infratentorial -  sinais neuroldgicos
frequentemente assimétricos

Especialidade: Medicina Paliativa

Quanto a fisiopatologia do delirium, assinale a alternativa
correta.

(A) A hipoxia pode reduzir a liberagdo de dopamina,
justificando sua associagao com delirium.

(B) O sistema colinérgico tem sido fortemente implicado
no desenvolvimento do delirium, sendo o aumento na
producgdo de acetilcolina um potencial mecanismo.

(C) O uso do haloperidol como tratamento tem sido
sugerido devido a sua agdo como antagonista de
receptores colinérgicos.

(D) Ha associagdo positiva entre citocina inflamatdria
e delirium.

(E) O aumento de serotonina tem sido identificado como
fator protetor no desenvolvimento do delirium.

)14 RASCUNHO



PEDIATRIA

( QUESTAO 14 p14

)

b Y4

(QUESTAO 16 P14

)

Uma lactente, 11 meses de vida, apresentou
quadro de febre alta, tosse, coriza e conjuntivite bilateral
ha trés dias, os pais procuraram o pronto atendimento
referindo piora dos sintomas, piora da febre e surgimento
de
conjuntivite ndo purulenta bilateral, congestdo nasal, coriza,

lesdes avermelhadas em face. Exame fisico com

tosse, mucosa oral com leGes pequenas brancoazuladas
com halo eritematoso, pele com exantema maculopapular
difuso, acometendo palma das maos e planta dos pés.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a hipdtese diagndstica.

(A) Apesar de ser transmitida por contato direto com
goticulas infecciosas ou por via aérea, possui
baixa contagiosidade.

(B) Uma das complicagbes mais comuns em criangas
pequenas é a otite média aguda.

(C) Na&o ha necessidade de isolamento apds o surgimento
do exantema.

(D) O tratamento é com duas doses ribavirina.

(E) A imunoglobulina humana endovenosa esta indicada
para todos pacientes.

(QUESTI\O 15 )4

)

Recém-nascido, sexo masculino, idade gestacional
39 semanas, adequado para idade gestacional, filho de
mae com sifilis adquirida durante a gestacdo. Histdrico
da genitora: iniciou pré-natal com 5 semanas de gestagdo
com teste rapido para sifilis positivo e VDRL 1:128, negou
sintomas prévios de sifilis, fez tratamento com penicilina
G benzatina IM, 1 vez por semana, durante 3 semanas.
Apds o tratamento fez coletas regulares de VDRL: final do
12 trimestre: 1:32; 22 trimestre: 1:8, 32 trimestre 1:4, parto:
1:8. recém-nascido com exame fisico normal e VDRL de 1:4.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de uma crianca exposta a sifilis, sem

necessidade imediato de tratamento.
(B) Trata-se de uma crianga exposta a sifilis, com
necessidade de dose Unica de penicilina G benzatina.
(C) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de penicilina cristalina por dez dias.
(D) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de punc¢do lombar e raios X de ossos
longos para a definigdo do tratamento.
(E) Trata-se de uma crianga com sifilis congénita, com
necessidade de pun¢do lombar, raios X de ossos

longos e fundoscopia para a definicdo do tratamento.

No Brasil, a Anvisa coloca o canabidiol (CBD) na lista C1 de
medicamentos e o Conselho Federal de Medicina aprova
o uso da Cannabis para o tratamento de criangas e de
adolescentes com condi¢des refratdrias ao tratamento
convencional. Assinale a alternativa que apresenta as
situagdes em que o CBD foi considerado efetivo e aprovado.

(A) sindrome de Dravet; transtorno do espectro autista;
atrofia muscular espinhal

sindrome de Dravet; sindrome de Lennox-Gastaut;
transtorno do espectro autista

sindrome de Dravet; sindrome de Lennox-Gastaut;
complexo de esclerose tuberosa

sindrome de Lennox-Gastaut; complexo de esclerose
tuberosa; doenga de Pompe

sindrome de Lennox-Gastaut; complexo de esclerose

tuberosa; atrofia muscular espinhal

(B)
(€
(D)

(E)

N\ e

(QUESTT\O 17 P14

)

Lactente, 4 meses, previamente higido, deu
entrada no pronto atendimento com quadro de tosse e
coriza ha quatro dias, evoluindo com dificuldade para
mamar, cansago e piora da tosse. Exame fisico: regular
estado geral, congestdo nasal e coriza, ausculta pulmonar
com roncos e sibilos difusos, FR: 60 irpm, com retracGes
tordcicas discretas e sat 02 93% em ar ambiente. Exames:
raios X de térax com retificagdo de arcos costais.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de uma laringite viral aguda, sendo necessaria
nebulizacdo com adrenalina.

(B) Trata-se de uma bronquiolite viral aguda, sendo
necessario tratamento de suporte, com hidratagdo e
02 se necessario.

(C) Trata-se de uma bronquiolite viral aguda,
sendo necessdrio tratamento de suporte, com
broncodilatadores p2-agonistas.

(D) Trata-se de uma bronquiolite viral aguda,
sendo necessdrio tratamento de suporte, com

broncodilatadores B2-agonista e corticoide sistémico.
Trata-se de uma broncopneumonia, sendo necessario
tratamento com penicilina cristalina.

(E)

\e

(QUESTAO 18 P14

)

A respeito da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) a infecgdo
pelo HIV para adolescentes, é correto afirmar que

é recomendada para os adolescentes acima de 15
anos de idade.

é necessaria a presenga ou a autorizagao de pais ou
responsdveis para a prescri¢do da profilaxia.

os jovens ndo sdo considerados uma das popula¢des
prioritarias para a prevencdo do HIV.

o inicio de PrEP deve ocorrer apds seis meses de uso
irregular de preservativos.

a profilaxia é realizada com tenofovir desoproxila e
entricitabina, uma vez por semana.
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

(QU ESTAO 19 )() (QUESTAO 22 )(J

Um paciente de 45 anos de idade com abscesso
cervical profundo foi tratado com antibidticos intravenosos
e drenagem cirurgica. Apds o procedimento, ele queixou-se
e indolor, que foi notada ha alguns meses. A paciente de rigidez no pescogo e de dor a movimentagao cervical.

Uma paciente de 30 anos de idade apresentava

uma massa cervical anterior, de consisténcia firme, movel

negou histérico de dificuldades respiratdrias ou disfagia. A . L . .
Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

ultrassonografia cervical revelou uma formagdo de 3 cm, que apresenta a complicagdo indicada.
com caracteristicas hipoecoicas e vascularizacdo periférica. (A) osteomielite cervical
(B) mediastinite
Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa (C) flegm3o cervical
que apresenta a hipdtese diagndstica adequada. (D) paralisia do nervo acessorio

(E) trombose da veia jugular
(A) carcinoma de tireoide
(B) linfoma cervical )( RASCUNHO
(C) nddulo tireoidiano ectoépico
(D) adenoma de parétida

(E) cisto braquial

( QUESTAO 20 )()

Os cistos branquiais, tipicamente, aparecem lateralmente
no pescoco, e nao na linha média, como seria esperado em

um ndédulo tireoidiano.

(A) realizar apenas ressecg¢do local com margens amplas,
sem necessidade de tratamento adjuvante

(B) indicar a parotidectomia superficial, sem dissec¢do
linfonodal cervical

(C) parotidectomia radical com dissec¢do linfonodal
cervical e radioterapia adjuvante

(D) indicar tratamento com quimioterapia exclusiva
devido a alta taxa de resposta

(E) realizar apenas a ressecgdo do tumor primario, uma

vez que a maioria dos casos ndo metastatiza

( QUESTAO 21 )()

Um paciente foi diagnosticado com cancer de
laringe e estd em estagio T3 NO MO, com a lesdo localizada

na regido supraglodtica.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a proposta de tratamento inicial adequada

para esse paciente.

(A) laringectomia total

(B) radioterapia exclusiva

(C) quimioterapia adjuvante apds laringectomia parcial
(D) laringectomia parcial com radioterapia adjuvante

(E) observagdo com monitoramento

Especialidade: Medicina Paliativa 6
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CIRURGIA ONCOLOGICA

(QU ESTAO 23 )() (QUESTAO 26 )(J

Uma paciente de 73 anos de idade chegou ao A esofagectomia por via trans-hiatal é uma das
técnicas empregadas para resseccdo esofagica para

o tratamento operatério do cancer de esbfago. As
incisbes e o local da anastomose esofagogasatrica
localizam-se, respectivamente,

pronto-socorro com quadro de abdome agudo obstrutivo
baixo. Ela foi submetida a laparotomia exploradora com
achado de volumosa massa tumoral no retossigmoide,
associada a grande distensdo abdominal com implantes
peritoneais e a nédulo hepatico palpavel em lobo direito.
A equipe decidiu por ressec¢do da massa tumoral e

(A) abdominal e toracica direita com anastomose
intratoracica
(B) abdominal e cervical com anastomose cervical

colostomia terminal. (C) abdominal e toracica esquerda com anastomose
intratoracica

Com base nessa situagdo hipotética e considerando o (D) abdominal, tordcica esquerda e cervical com

ponto de vista oncoldgico, esse procedimento deve ser anastomose cervical

considerado como (E) abdominal, toracica direita e cervical com

. . - - anastomose cervical
(A) cirurgia paliativa de descompressao.

(B) cirurgia paliativa de desvio. [P

(C) cirurgia paliativa de extirpacdo. 2% RASCUNHO
(D) cirurgia parcialmente curativa.

(E) cirurgia curativa.

( QUESTAO 24 )()

ApOs avaliagdo nutricional pré-operatdria de um
homem de 56 anos de idade, acometido por neoplasia
do terco médio do esbdfago, decidiu-se por se instituir
um suporte nutricional parenteral hiperproteico e
imunomodulador, individualizado para o caso.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a consequéncia dessa intervengdo
nutricional.

(A) melhora acentuada do estado nutricional

(B) diminuigdo da sintese de proteinas da fase aguda
(C) aumento imediato do peso

(D) redugdo das complicagdes pds-operatdrias

(E) aumento do tempo de internagdo

( QUESTAO 25 )()

Um paciente do ambulatério de oncologia foi
encaminhado em carater emergencial por quadro de
desconforto toracico, dispneia e ansiedade. Ao exame
fisico, observava-se facies ansioso com hipotensao arterial,
palidez, pulso paradoxal e estase jugular. A ausculta
cardiaca revelou taquicardia com bulhas abafadas.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico do quadro e a neoplasia
associada a essa complicagdo.

(A) pneumotdrax e neoplasia de mama
(B) derrame pleural e neoplasia do ceco
(C) pneumonia e neoplasia de pulmao
(D) mediastinite e leucemia

(E) tamponamento pericardico e linfoma

Especialidade: Medicina Paliativa 7
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GERIATRIA

( QUESTAO 27

S\
I\)

( QUESTAO 29 )(J

Em relagdo a perda de peso ndo intencional em idosos,

assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

E considerada normal a perda de peso com o avancar
da idade, ndo sendo um sinal de alerta sobre a saude
do idoso, mesmo que essa perda ultrapasse 10% do
peso em seis meses.

E fundamental o uso de medicagdes que aumentem
o apetite, estimulando maior ingesta alimentar,
independentemente do fator atribuido a perda
de peso.

Ocorre devido a diminuicdo da absor¢do intestinal
proveniente do envelhecimento, ndo sendo um sinal
de alerta. Todavia, quando diagnosticada, é tratada
com repositor de flora intestinal para melhorar
a absorgdo.

Geralmente, ocorre devido as alteragGes hormonais
do envelhecimento. No homem, atribuida a queda de
testosterona e, na mulher, a de estrogénio, sendo a
reposicdo hormonal o tratamento de escolha para o
ganho de peso.

Quando detectada, deve, sempre, ser avaliada de
maneira ampla, pois, muitas vezes, pode haver
mais de um fator associado, demandando de uma

intervengdao multidisciplinar.

( QUESTAO 28 )()

Acerca das quedas em idosos, é correto afirmar que

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

sdao eventos potencialmente danosos a saude dos

idosos, tanto com lesdes diretas como fraturas
e traumatismo, como dano indireto como abalo
psicolégico, levando a inseguranga em sair de casa e a
diminuicdo da socializagdo.

sdo comuns devido as alteragdes do envelhecimento,
devendo a equipe assistencial focar em estratégia
para a reducdo do impacto dos danos provenientes
das quedas.

sdo mais comuns em homens devido ao estilo de vida
e por sofrerem mais precocemente com as alteracGes
do envelhecimento.

o uso de polivitaminicos é uma estratégia importante
de prevengdo de quedas, garantindo maior forga e
equilibrio ao idoso.

sdo caracterizados como quedas os eventos que
ocorrem devido a algum acidente no ambiente
externo, ndo sendo consideradas como quedas os
eventos causados por outras alteragGes clinicas, como

a hipotensao ortostatica.

Especialidade: Medicina Paliativa

A respeito do delirium em idosos, é correto afirmar que

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

a droga de escolha sdo os benzodiazepinicos, como
clonazepam, caso o paciente apresente um delirium
com caracteristica hiperativa.

é uma forma de diagndstico de deméncia, uma vez
gue apenas idosos demenciados apresentam este tipo
de alteragao clinica.

a primeira medida para a reversdao do quadro e para
o controle dos sintomas é o uso de medica¢des como
neuroléptico, por exemplo, o haloperidol e quetiapina.
a desospitalizacdo é uma opg¢do para auxiliar na
reversao do quadro, quando descartados os principais
fatores desencadeantes.

é raro ocorrer em idosos. No entanto, quando ocorre
o tratamento, é cirdrgico como a colocagdo de um
marcapasso cerebral para ajudar no processo de
controle dos sintomas.

( QUESTAO 30 )()

O conceito de funcionalidade é muito discutido nas
avaliagGes geriatricas. Em relagdo a esse tema, é correto
afirmar que

(A)
(B)
(€

(D)

(E)

ndo é necessaria a avaliagdo de funcionalidade, para o
diagnostico de deméncias.

pacientes classificados como dependentes certamente
tém o diagndstico de deméncia.

existem diversas escalas validadas para a avaliagdo de
funcionalidade, sendo uma delas o MoCa (Montreal
Cognitive Assessment).

a funcionalidade é uma forma de determinar a
capacidade de tomada de decisdo do paciente idoso.
avalia a capacidade de o idoso cuidar de si mesmo e
do ambiente onde vive.

Quadrix | 2024



MASTOLOGIA

( QUESTAO 31

S\
I\)

( QUESTAO 33 p14

)

Uma paciente de 48 anos de idade, sem histdrico
familiar de cancer de mama, apresentou um nddulo
palpavel na mama esquerda de 2,5 cm e axila sem
linfonodos palpaveis. A ultrassonografia mostrou uma lesdo
hipoecoica, irregular e espiculada de 2,8 cm. A core biopsy
confirma um carcinoma mamdrio invasivo, triplo negativo,
grau histoldgico 3. A paciente estd em bom estado geral,

sem comorbidades.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que a apresenta a conduta terapéutica adequada para

essa paciente.

(A) realizar mastectomia com bidpsia de linfonodo
sentinela
(B) indicar quimioterapia neoadjuvante e, apos,

mastectomia com linfadenectomia axilar

(C) realizar cirurgia conservadora com linfadenectomia
axilar e, ap0ds, radioterapia

(D) indicar quimioterapia neoadjuvante e indicar o
tratamento cirurgico, avaliando a resposta clinica e de
imagem da lesdo.

(E) optar por quadrantectomia e bidpsia de linfonodo

sentinela

( QUESTAO 32 ¢

Uma mulher de 54 anos de idade, pds-menopausa,
com diagndstico recente de carcinoma mamario invasivo na
mama direita, apresentou nddulo de 4 cm no quadrante
supero medial, com linfonodo axilar palpavel suspeito. A
bidpsia mostrou tumor receptor hormonal positivo e HER2
negativo. A paciente realizou uma mastectomia e bidpsia
de linfonodo sentinela, com comprometimento de dois de

trés linfonodos.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta terapéutica indicada para

essa paciente.

(A) solicitar quimioterapia adjuvante seguida de
hormonioterapia

(B) solicitar radioterapia adjuvante e hormonioterapia

(C) solicitar apenas quimioterapia adjuvante

(D) solicitar apenas hormonioterapia

(E) solicitar oncotype DX para definir indicagdo de

guimioterapia adjuvante

Uma paciente de 42 anos de idade, acometida
por mutagao BRCA1, compareceu a consulta de rotina para
rastreamento. A ressonancia magnética revelou uma lesao

de 1,4 cm na mama direita, classificada como BI-RADS 4.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta adequada para essa paciente,

considerando o risco genético aumentado.

(A) solicitar ultrassonografia de mamas e mamografia
para identificacdo da lesdo encontrada na ressonancia.

(B) realizar ultrassonografia e aguardar seis meses para
reavaliacdo

(C) realizar mastectomia bilateral profilatica

(D) indicar hormonioterapia profilatica

(E) indicar mastectomia profildtica e salpingo-oforectomia

profilatica
(QUESTAOM P14
Uma paciente de 63 anos de idade, com
histérico de cancer de mama receptor hormonal

positivo (ER+/PR+), tratado ha cinco anos, apresentou-se
a emergéncia com queixas de dor éssea intensa na coluna
toracica e nas coxas, além de fraqueza, nauseas e confusdo
mental. Os exames laboratoriais revelam hipercalcemia
grave (célcio total de 13,5 mg/dL), aumento da fosfatase
alcalina e PTH suprimido. A cintilografia dssea evidencia
multiplas lesGes esclerdticas na coluna, nas costelas e nos

0ssos longos.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a abordagem inicial adequada para o manejo

da hipercalcemia nessa paciente.

(A) iniciar quimioterapia de resgate para a redugdo rapida
do tumor

(B) prescrever bifosfonato intravenoso e hidratagdo
vigorosa com solugdo salina

(C) iniciar radioterapia nas lesdes dsseas com maior
captacdo para alivio da dor

(D) administrar calcitonina subcutdnea e descontinuar a
hormonioterapia

(E) introduzir corticosteroides sistémicos como terapia

primaria para hipercalcemia



MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

( QUESTAO 35 p14

)

b Y4

( QUESTAO 37 P14

)

Uma unidade basica de saude (UBS) de uma
comunidade rural estava enfrentando dificuldades para
garantir o acompanhamento adequado de pacientes com
doengas crbnicas, como hipertensdo e diabetes. A equipe
da UBS queria melhorar o cuidado continuo e a adesdo
ao tratamento, focando em estratégias dentro da atencdo

primaria a saude.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta uma estratégia eficiente para melhorar o
cuidado continuo de pacientes com doencas cronicas na

atencgdo primdria a saude.

(A) aumentar o nimero de medicamentos disponibilizados
nas farmacias da UBS
saude,

criar com

(B) programas de educagdo em
énfase na importancia do autocuidado e da adesdo
ao tratamento

(€
(D)

reforcar a realizagdo de exames laboratoriais anuais
encaminhar todos os pacientes para hospitais de
referéncia para acompanhamento especializado

(E)

oferecer consultas médicas mensais para todos os

pacientes, independentemente das condigdes clinicas

AT 4

( QUESTAO 36 P14

)

Uma cidade estava enfrentando um surto
de intoxicagcdo alimentar, relacionado ao consumo de
alimentos contaminados em feiras livres. A vigilancia
sanitdria foi acionada para investigar e conter o surto,
além de implementar medidas preventivas para evitar

futuros episddios.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as medidas adequadas para a vigilancia e

para o controle desse tipo de surto de intoxicagdao alimentar.

(A) suspender as feiras livres enquanto se realiza uma

investigacdo detalhada
(B) realizar inspegbes periddicas e orientar os feirantes
sobre praticas de manipulagdo e conservagdo
de alimentos
(C) oferecer medicamentos aos afetados para tratar os
sintomas da intoxicagdo alimentar
(D) realizar um levantamento sobre o nimero de casos de
intoxicagao em anos anteriores
(E)

encaminhar os feirantes para consultas em unidades

de saude

Em uma comunidade urbana com alto indice de
doencas cardiovasculares, a equipe de saude desejava
implementar uma estratégia de promocdo da saude para
reduzir os fatores de risco relacionados a essas doengas. O
foco seria na mudanga de habitos alimentares, na atividade
fisica e no controle do estresse entre os moradores.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta as estratégias adequadas a promogdo da
saude cardiovascular dessa comunidade.

(A) oferecer medicamentos de controle da pressdo
arterial para todos os moradores

(B) implementar campanhas educativas sobre
a importancia da alimentagdo saudavel e da
atividade fisica

(C) realizar exames periddicos para todos os moradores,
independentemente dos fatores de risco

(D) criar um grupo de apoio psicoldgico para tratar os
casos de estresse elevado

(E) construir um centro de reabilitacdo cardiovascular
na cidade

(QUESTIT\O 38 ¢

)

Um paciente de 58 anos de idade, com histérico
de hipertensdo arterial bem controlada, apresentou queixa
de dor lombar crénica ha 6 meses, que piora ao final do dia.
Durante a consulta, o paciente manifestou receio em iniciar
tratamentos invasivos, como procedimentos cirdrgicos, e
expressou preferéncia por tentar abordagens ndo invasivas
primeiro. Além disso, ele estava ciente de que a dor lombar
podia ser um quadro que, em alguns casos, se resolve com
medidas conservadoras.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a abordagem adequada para esse caso de
dor lombar cronica.

(A) iniciar imediatamente um tratamento com
medicamentos opioides, para controle rapido da dor
realizar uma ressonancia magnética para investigar
possiveis causas graves e iniciar fisioterapia caso ndo
haja contraindica¢des

prescrever um tratamento com base apenas em
analgésicos anti-inflamatérios, sem considerar as
preferéncias do paciente

propor um plano de manejo conservador, envolvendo
fisioterapia, educacdao sobre posturas e exercicios

fisicos, respeitando a preferéncia do paciente por

(B)

(€

(D)

alternativas nao invasivas
(E) indicar cirurgia imediatamente, uma vez que a
dor lombar cronica frequentemente necessita de

intervencdo cirdrgica



NEFROLOGIA

( QUESTAO 39

S\
I\)

( QUESTAO 41 ¢

)

Um paciente de 65 anos de idade, com histérico
de hipertensdo e diabetes mellitus ha mais de 15 anos,
sem seguimento regular, foi avaliado por sintomas
de fadiga e de edema leve nos membros inferiores.
Exames laboratoriais: creatinina sérica 3,7 mg/dL; ureia
110 mg/dL; calcio total 8,5 mg/dL; fésforo 5,9 mg/dL;
hemoglobina 9,8 g/dL; paratorménio (PTH) 475 pg/mL;

250 H vitamina D 31 mg/Dl; e proteinuria de 1,5 g/24h.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico adequado.

(A) doencga renal crénica, com anemia por elevacdo de
eritropoietina e sangramento por uremia

(B) doenga renal crbénica, com hiperparatireoidismo
secundario a doenca renal cronica

(C) sindrome cardiorrenal tipo | devido a anemia, levando
a hipoperfusdo

(D) nefropatia diabética com proteinuria nefrética

(E) sindrome nefrética e hipertensdo arterial secundaria a

hipervolemia e lesdo renal

Um paciente de 58 anos de idade apresentou
edema em membros inferiores progressivo e ganho de peso
nos ultimos 3 meses. Nos exames, foram identificados:
albumina sérica 2,2 g/dL; colesterol total 315 mg/dL;
proteinuria de 8,3 g/24h; creatinina 1,1 mg/dL; e urina sem
hematuria. Foram solicitados exames para a investigacdo
etioldgica, sendo aguardada a realizagdo de bidpsia renal.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta O exame que sugere a presenca de
glomerulopatia membranosa primaria.

(A) pesquisa de anticorpos anti-DNA de dupla hélice
positivo

(B) dosagem de C3 e C4 séricos reduzida

(C) eletroforese de proteinas séricas e urindrias com
evidéncia de proteina monoclonal

(D) pesquisa de anticorpos anti-PLA2R positivo

(E) dosagem de ANCA positivo

( QUESTAO 42 ¢

)

( QUESTAO 40 ¢

Uma paciente de 63 anos de idade com diagndstico
recente de cancer de mama metastdtico foi trazida ao
pronto-socorro em razdo de quadro de confusdo mental,
fragueza e diurese aumentada ha 3 dias. Ao exame fisico,
estava desidratada (+2/4), pressdo arterial de 95/55 mmHg
e frequéncia cardiaca de 105 bpm. Exames laboratoriais
iniciais: célcio total 14,7 mg/dL; albumina 3,8 g/dL; e
creatinina 2,0 mg/dL (nivel basal de 1,0 mg/dL).

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial apropriada para o manejo.

(A) administrar calcitonina e acido zolendrénico
para reduzir o calcio, sem necessidade de outras
terapias inicialmente

(B) administrar furosemida endovenosa para aumentar a
excregdo de calcio urinario de forma rapida

(C) iniciar hidratagdo intravenosa em conjunto com
terapia antirreabsortiva para a hipercalcemia
da malignidade

(D) Administrar somente corticosteroides associado a
hidratagdo intravenosa para reduzir a hipercalcemia
associada a malignidade grave.

(E) iniciar terapia com denosumabe e corticoide como
primeira escolha para a reducdo imediata do calcio

nos casos de hipercalcemia da malignidade

Um paciente de 76 anos de idade com histérico
de hipertensdo controlada e cdncer de préstata tratado
ha 2 anos com radioterapia procurou o pronto-socorro
em razdo de quadro de inapeténcia, vomitos e hematuria
macroscopica por 7 dias, associados a diminui¢do diurese
ha 8 horas. Ao exame fisico, apontaram-se presenca de
dor e abaulamento em hipogdstrio. Exames de admissdo:
creatinina 4,5 mg/dL (ultimo valor conhecido ha 2 meses:
1,2 mg/dL); ureia de 187 mg/dL; potassio de 5,2 mEq/L; e
urina tipo 1 com proteinuria 1+ e > 1 milhdo de hemdcias.
Ultrassom com evidéncia de imagem hiperecogénica
irregular em bexiga.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico etioldgico adequado.

(A) injaria renal aguda de -etiologia pré-renal por
hipoperfusdo devido a vomitos, levando a redugdo de
diurese com indicagdo de hidrata¢gdo endovenosa

(B) injaria renal aguda intrinseca por glomerulonefrite
aguda secunddria ao cancer de prdstata metastatico
com indicac¢do de pulsoterapia com corticoide

(C) injaria renal aguda por nefrite intersticial aguda
devido a nefropatia secunddria a radioterapia com
indicacdo de corticoide via oral

(D) injdriarenal aguda intrinseca secundaria a hipertensao
maligna com indicagdo de dialise de urgéncia

(E) injdria renal aguda pods-renal por obstrucdo urindria
secundaria a sangramento por cistite actinica com
indicacdo de sondagem vesical



ANESTESIOLOGIA

( QUESTAO 43 ¢

)

( QUESTAO 45

N\
[4)

)

Os receptores TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloid
1) estdo envolvidos na percepgdo de dor e resposta a
estimulos nocivos, sendo ativados por fatores como calor,
capsaicina e ambientes acidos. Considerando a estrutura e
o papel fisioldgico desses receptores, assinale a alternativa
correta, acerca dos TRPV1.

(A) O efeito analgésico da capsaicina sobre os receptores
TRPV1 é mediado por um bloqueio direto e
competitivo dos canais i6nicos desses receptores,
impedindo a entrada de calcio na célula.

A expressdo dos receptores TRPV1 em tecidos ndo
neuronais sugere uma fungdo fisiolégica que vai
além da transmissdao de dor, incluindo a regulagdo
da homeostase de célcio e o potencial papel em
processos inflamatadrios.

O mecanismo de dessensibilizagdo dos receptores
TRPV1 ocorre devido ao bloqueio de canais de sddio
em neurdnios sensoriais, 0 que impede a geragdo de
potenciais de ac¢do.

A aplicagdo prolongada de capsaicina resulta na perda
de sensibilidade dos receptores TRPV1, causada pela
deplecdo de substancias enddgenas inibidoras dos
canais iGnicos nas terminacdes nervosas.

A ativagdo dos receptores TRPV1 por estimulos
térmicos e quimicos resulta, exclusivamente, em
processos agudos de transmissdo de dor, sem
evidéncias de influéncia em processos crénicos de
dor neuropatica.

(B)

(€

(D)

(E)

8o

( QUESTAO 44 P14

)

A via monoaminérgica descendente modula a percepgao
da dor por meio da interagdo complexa entre diferentes
neurotransmissores e receptores em varias regides do
sistema nervoso central. Em relagdo ao mecanismo de
modulagao da dor pela via monoaminérgica descendente,
assinale a alternativa correta.

(A) A ativagdo da via monoaminérgica descendente
depende exclusivamente da liberagdo de serotonina,
que atua nos receptores 5-HT3 nos neurdnios
espinhais para promover analgesia.

A norepinefrina liberada pelo locus coeruleus pode se
ligar a receptores a2-adrenérgicos pds-sinapticos na
medula espinhal, o que induz uma hiperpolarizacao de
interneuronios excitatorios, resultando em analgesia.
(C) A inibicdo da dor pela via monoaminérgica
descendente ocorre por meio da liberagdo
de serotonina e norepinefrina, que se ligam
exclusivamente a receptores inibitérios, modulando
diretamente a entrada de sdédio e de cdlcio nos
neurdnios nociceptivos.

A substdncia cinzenta periaquedutal (PAG) ativa
diretamente o coértex pré-frontal para induzir
analgesia, sem a necessidade de participacdo do
nucleo da rafe ou do locus coeruleus.

A ativacdo da via monoaminérgica descendente
causa uma resposta bifasica, na qual a norepinefrina
pode promover tanto analgesia quanto facilitagdo da
dor dependendo do receptor ativado e do contexto
neuroquimico da medula espinhal.

(B)

(D)

(E)

Um paciente de 65 anos de idade, com neuralgia
pos-herpética cronica, que ndo respondeu adequadamente
a tratamentos com antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes, foi avaliado na clinica de dor. O paciente
relatou dor intensa em queimacdo, localizada no lado
direito do térax, que era exacerbada pelo toque leve.
ApOs ter considerado as opg¢Oes de tratamento adicionais,
o médico decidiu iniciar terapia com um adesivo de
capsaicina a 8%.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o uso recomendado da capsaicina para o
tratamento de dor neuropatica nesse paciente.

(A) A capsaicina atua diretamente bloqueando os
receptores de dor (nociceptores), proporcionando
alivio imediato apds a aplicagao.

O tratamento com capsaicina a 8% deve ser aplicado
diretamente sobre a pele lesada e inflamada para
otimizar sua absorc¢do e sua eficacia.

A capsaicina atua ao desativar os receptores TRPV1,
levando a uma deple¢do da substancia P nas
terminagdes nervosas, com alivio gradual da dor.

(B)

(€)

(D) A capsaicina a 8% é contraindicada para o paciente,
pois pode exacerbar sintomas de dor neuropatica e
aumentar o risco de ulceras cutaneas.

(E) A capsaicina a 8% deve ser administrada
semanalmente para alcancar o efeito maximo de alivio
da dor em neuralgia pds-herpética.

(QUESTAO 46 P14

)

Um paciente com cancer pancredtico metastatico,
em estagio avancado e com dor visceral intensa refrataria
aos opioides, foi encaminhado para um procedimento
intervencionista para manejo da dor. Apds a avaliagdo
multidisciplinar, decidiu-se que um bloqueio do plexo
celiaco seria realizado inicialmente, com possibilidade de
neurdlise se o alivio for insuficiente.

Com base nessa situacdo hipotética e considerando
as caracteristicas técnicas e as indicagOes clinicas para
o bloqueio e a neurdlise do plexo celiaco, assinale a
alternativa correta.

(A) O bloqueio do plexo celiaco com anestésicos locais
fornece analgesia temporaria e é indicado para
determinar se o paciente respondera a neurdlise, que
causa interrupgdo irreversivel das vias nociceptivas
simpdticas com a duragdo de meses a anos.

A neurdlise do plexo celiaco com fenol é preferida
ao alcool em pacientes com fungdo hepatica
comprometida, pois reduz o risco de toxicidade
sisttmica, especialmente em pacientes com
insuficiéncia hepatica avangada.

A falha de analgesia apds um bloqueio diagndstico
do plexo celiaco indica que a dor ndo é de origem
visceral e, portanto, a neurdlise é contraindicada,
sendo 0 manejo exclusivamente medicamentoso mais
apropriado para esses pacientes.

A indicacdo preferencial da neurdlise em relagdo ao
bloqueio ocorre apenas em pacientes com resisténcia
a opioides, uma vez que a neurdlise promove analgesia
por interromper as vias nociceptivas somadticas
e autondmicas.

A resposta ao bloqueio do plexo celiaco pode ser
influenciada pela extensdo do tumor pancreatico,
de forma que uma falha pode indicar necessidade
de abordagem de neurdlise com técnica bilateral
ou abordagens mais profundas, dependendo da
anatomia tumoral.

(B)

(€)

(D)

(E)
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NEUROLOGIA

( QUESTAO 47 p14

)

b Y4

( QUESTAO 50 P14

)

Um paciente de 77 anos de idade, hipertenso
e diabético, deu entrada no pronto-socorro devido a
um quadro subito de alteragdo visual. O paciente foi
levado ao oftalmologista, que suspeitou de acidente
vascular encefdlico devido a queixa de sintomas visuais
caracterizados por persisténcia ou recorréncia de uma
imagem mesmo apds o estimulo ter sido removido.

Com base nessa situacdo hipotética, esse sintoma é
descrito como

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

palinopsia.
amaurose.
fotofobia.
hemianopsia.
guadrantopsia.

S

( QUESTAO 48 P14

)

Ao avaliar uma paciente, 48 anos de idade, com
diagnéstico de lupus e fraqueza a direita, o residente
de clinica médica verificou que ela apresentava uma
hemiparesia completa e proporcionada a direita. Ao
estimulo plantar a esquerda, realizado com um objeto
de ponta-romba, passando pela borda externa, desde o
calcanhar até a por¢ao média do coxim dos metatarsianos
e terminando antes da base do halux, verificou que ocorreu
a flexdo plantar, do halux e dos demais dedos, de forma
suave e transitdria.

Com base nessa situagdo hipotética, verificou-se, nesse
membro, a resposta denominada

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

reflexo Aquileu.

sinal de Trousseau.

sinal de Tromner.

sinal de Babinski.

reflexo cutaneo plantar normal.

S

( QUESTAO 49 P14

)

Paciente, 22 anos de idade, iniciou quadro clinico
de neurite oOptica bilateral e sindrome de area postrema,
sendo investigada quanto a etiologia pela equipe do
pronto-socorro. Entre os exames de investigacdo, foram
excluidas causas infecciosas, neoplasicas e reumatoldgicas.
Foram solicitados, entdo, exames para rastreio de
autoimunidade que verificaram um estudo do liquor
por puncdo lombar com bandas oligoclonais ausentes, e
dosagem sérica de anti-aquaporina-4 reagente em altos
titulos e anti-MOG negativo.

Com base nessa situacdo hipotética, o diagndstico realizado
foi de

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

esclerose multipla.

espectro da neuromielite dptica.
IUpus soronegativo.

sindrome antissintetase.

doenga de Moyamoya.

Especialidade: Medicina Paliativa

Uma paciente de 17 anos de idade procurou
atendimento médico no ambulatério de especialidades
por fraqueza global, de predominio apendicular distal.
A paciente foi extensamente investigada, e recebeu o
diagnéstico por meio do teste genético para doenca de
Charcot-Marie-Tooth tipo 1.

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que
esse é um diagnéstico final é de uma

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

doenca desmielinizante do sistema nervoso central.
miopatia.

neuropatia.

pneumopatia.

doenca da jungdo neuromuscular.
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