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PROVA OBIJETIVA

I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacao
da prova, ja incluido o tempo para a

marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas

respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o

caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos

durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar

a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de

questdes
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A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Residéncia Médica

FGV Conhecimento

Anestesiologia

1

Uma paciente, de 48 anos de idade, é candidata a colecistectomia
videolaparoscopica. Na consulta pré-operatoria, relata sofrer de
hipertensdo arterial desde os 40 anos de idade e fazer uso de
losartana 50 miligramas pela manha. Sem outras patologias.
indice de massa corporal de 40 kg/m2. Pressdo arterial de 150 X
100 mmHg.

De acordo com a classificagdo do Estado Fisico segundo a
American Society of Anesthesiologists (ASA), essa paciente deve
ser classificada como:

(A) ASAI;

(B) ASA II;

(C) ASAIII;

(D) ASA IV;

(E) ASAV.

2

O procedimento cirurgico considerado de médio porte que
apresenta risco intermediario (entre 1 e 5%) para infarto e/ou
morte dentro de 30 dias apds a cirurgia é o(a):

(A) cirurgia de carétida;

(B) transplante hepatico;

(C) cirurgia de es6fago e duodeno;

(D) cirurgia vascular abdominal eletiva;

(E) cirurgia arterial de membros inferiores.

3

A ventilagdo monopulmonar é uma técnica anestésica
amplamente utilizada em muitos procedimentos cirurgicos
visando a seguranca do paciente. A indicagdo da técnica pode ser
absoluta ou relativa.

A situagdo que tem indicagdo absoluta de ventilagdo
monopulmonar é:

(A) hemoptise;

(B) toracoscopia;

(C) esofagectomia;

(D) cirurgia de aorta toracica;

(E) lobectomia superior direita.

4

O conhecimento da fisiologia respiratéria é fundamental para
melhorar a tomada de decisdo clinica. A resposta fisioldgica
orienta o diagndstico e a conduta terapéutica.

A resposta ventilatdria a pressdo parcial arterial de diéxido de
carbono (PaC02):

(A) independe da hipoxemia;

(B) aumenta com a norepinefrina;

(C) independe de antagonistas de opioides;

(D) diminui com acidose metabdlica presente;

(E) independe dos mecanorreceptores pulmonares.

5

A ventilagdo com mascara facil é de fundamental importancia na
seguranga do paciente submetido a anestesia geral.
Caracteristicas relacionadas ao paciente interferem na
dificuldade em conduzir o procedimento.

O fator independente mais importante para ocorréncia de
ventilagdo dificil sob mascara é:

(A) Mallampati |;

(B) pescogo curto;

(C) palato arqueado;

(D) histéria de ronco;

(E) distancia interincisivos menor que 3 cm.

6

Uma paciente, com 45 anos de idade, apresenta, apods
tireoidectomia total, quadro compativel com lesdo do nervo
laringeo recorrente direito.

No exame pos operatdrio realizado por especialista, o diagndstico
é confirmado pelo seguinte achado:

(A) afonia;

(B) estridor;

(C) edema laringeo;

(D) adugdo da corda vocal direita em repouso;

(E) paralisia do musculo cricotireoideo direito.

7

Durante reanimagdo cardiorrespiratdria, a pressdo parcial de
diéxido de carbono medida ao final da expiragdo pela capnografia
(PEtCO2) é correlacionada com o:

(A) volume minuto;

(B) débito cardiaco;

(C) oxigénio inspirado;

(D) didxido de carbono venoso;

(E) didxido de carbono arterial.

Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o

8

Um paciente masculino, de 57 anos, portador de tireoidite de

Hashimoto e um nddulo em lobo esquerdo Bethesda VI em

citologia medindo, em seu maior diametro, 4,2 cm, sem

linfonodomegalias suspeitas, foi encaminhado para

tireoidectomia total. Ao final da lobectomia esquerda, foi

estimulado o nervo laringeo recorrente e foi identificada uma

diminuicdo de 70% da amplitude e aumento de 50% da laténcia

em comparagao com os valores iniciais da cirurgia. Foi descartado

qualquer mal funcionamento ou interferéncia no monitor de

nervo.

A melhor conduta intraoperatdria para esse paciente é:

(A) fazer a lobectomia contralateral, pois sem isso o progndstico
do paciente serd pior e o risco é baixo;

(B) encerrar a cirurgia, pois a lobectomia ja é suficiente para o
seu tratamento;

(C) fazer a lobectomia contralateral, caso o cirurgido seja de alto
volume, uma vez que o risco de complicagdo é baixo;

(D) fazer uma dose de lodo 131 de 250mCi para destruir o
remanescente da glandula e eventuais metdstases;

(E) encerrar a cirurgia, realizar videolaringoscopia pds-
operatoria, esperar recuperagdo da fungdo da prega vocal e
totalizar a tireoidectomia.
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9

Um paciente de 57 anos, recuperando-se de infarto agudo do

miocardio e da revascularizagio deste com dois stents

farmacoldgicos, encontra-se agora em uso de dupla

antiagregacdo plaquetaria pelos proximos 6 meses. Descobriu,

durante a investigagdo do infarto, um nddulo tireoidiano em %

superior de lobo direito, isoecoico, regular, altamente

vascularizado, com margens regulares, mais largo do que alto,

medindo 2,2x1,8x3 cm. Seu TSH é 0,8 (N 0,40 a 5,8 pUIl/ml). Foi

solicitada a citologia do nddulo, que resultou em Bethesda IV

(neoplasia folicular).

Nesse cenario, os resultados que indicariam baixo risco de

malignidade e permitiriam, com isso, evitar uma cirurgia nesse

momento sdo:

(A) PET-Scan (Baixo SUV no nddulo), calcitonina baixa e
cintilografia ndo captante no nédulo;

(B) cintilografia ndo captante no noddulo, teste molecular
negativo, calcitonina baixa;

(C) PET-Scan (Baixo SUV no nédulo), revisdo de lamina
Bethesda Il e cintilografia ndo captante no nédulo;

(D) PET-Scan (Baixo SUV no nddulo), teste molecular negativo,
calcitonina baixa;

(E) PET-Scan (Alto SUV no nddulo), teste molecular negativo,
cintilografia captante no nddulo.

10

Paciente feminina, 55 anos, ndo tabagista, com uso de prétese

dentdria, apresenta lesdo ulcerada e plana em borda lateral

esquerda da lingua. A lesdo é verrucosa e tem areas

avermelhadas em seu interior. N3do apresenta linfonodos

suspeitos a palpagdo. Foi sugerida a bidpsia da lesdo; porém, a

paciente se recusa a realizar o procedimento.

Como forma de aconselhar a paciente, é correto afirmar que:

(A) o local da lesdo ndo é frequentemente associado a neoplasias
malignos e ndo se aconselha a bidpsia;

(B) o tipo da lesdo ndo é associado com neoplasia maligna e ndo
se aconselha a bidpsia;

(C) o tipo da lesdo ndo é associado com neoplasia maligna, mas o
local é associado; contudo, ndo se aconselha a bidpsia;

(D) o tipo e o local da lesdo sdo associados com neoplasia
maligna; por isso, aconselha-se a bidpsia;

(E) o tipo da lesdo é associado com neoplasia maligna, contudo o
local ndo é associado, mesmo assim aconselha-se a bidpsia.

11

Acerca do carcinoma de células de Merkel, é correto afirmar que:

(A) é um tumor raro de origem no epitélio glandular;

(B) é tratado com cirurgia e raramente apresenta recidiva local
ou regional;

(C) tem positividade no CK-20 e negatividade no TTF1 como
critérios para classificagdo;

(D) tem Merkel cell polyomavirus detectado em 100% dos
tumores;

(E) € um tumor tipicamente de mulheres jovens entre 25-30
anos.

12

Sdo principios da radiobiologia que atuam durante a radioterapia

das células tumorais:

(A) reparo (danos ao DNA), reoxigenacdo e refinamento;

(B) redistribuicao (no ciclo celular), refrigeracdo e reoxigenagao;

(C) repopulagao, redistribuigdo (no ciclo celular) e retificagdo;

(D) reparo (danos ao DNA), redistribuigdo (no ciclo celular) e
repopulagao;

(E) repopulagédo, restauragdo e reoxigenagao.

13

Uma paciente de 45 anos apresentava aumento de linfonodos

cervicais, sudorese noturna, febre baixa e perda de peso. Foi

submetida a bidpsia do maior linfonodo, tendo sido

diagnosticada doenga de Castleman.

Acerca dessa condigdo, é correto afirmar que:

(A) deve ser tratada com antibidtico de amplo espectro por no
minimo 3 meses;

(B) pode estar associada a anemia por deficiéncia de ferro e
infecgOes oportunistas;

(C) é uma doenga benigna e ndo possui aumento de risco de
desenvolvimento de linfomas;

(D) € uma doenga autolimitada e ndo requer qualquer
acompanhamento a longo prazo;

(E) é uma infecgdo sexualmente transmissivel, de modo que os
parceiros sexuais devem ser investigados.

14

Paciente masculino, 45 anos, apresenta grande massa nasal a

esquerda com abaulamento da parede nasal e maxilar ipsilateral.

A bidpsia mostrou carcinoma sinonasal indiferenciado (SNUC).

O patologista deve considerar as seguintes hipoteses como

diagnéstico diferencial:

(A) linfoma, neuroblastoma do nervo olfatério e carcinoma de
pequenas células;

(B) carcinoma epidermoide queratinizante bem diferenciado,
melanoma e histiocitose X;

(C) carcinoma epidermoide queratinizante bem diferenciado e
carcinoma ex-adenoma pleomorfico;

(D) melanoma, carcinoma  ex-adenoma
rabdomiossarcoma;

(E) processo inflamatdrio
histoplasmose.

pleomérfico e

inespecifico,  tuberculose e

Cirurgia Oncologica

15

Em um homem de 53 anos com diagndstico de neoplasia
escamosa invasiva, ndo metastatica, do canal anal, observou-se,
no toque retal, lesdo tumoral ulcerada ocupando o canal anal
desde a margem anal até 1,8 cm proximal a linha pectinea.

A melhor opgao terapéutica para esse paciente é:

(A) quimioterapia e radioterapia neoadjuvante;

(B) amputagdo abdominoperineal do reto;

(C) quimioterapia e radioterapia exclusivas;

(D) ressecgdo local ampla com margens;

(E) ressecgdo anterior do reto.
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Em um homem de 72 anos, apresentando dor para evacuar,

sangramento as evacuagles e tenesmo, o exame proctolégico

evidenciou massa vegetante a 7,5 cm da borda anal, pouco

movel, ocupando toda a circunferéncia do reto. A bidpsia

demonstrou se tratar de adenocarcinoma invasivo. Exames

complementares ndo evidenciaram metdastases.

A melhor conduta oncolédgica é:

(A) quimioterapia e radioterapia exclusivas;

(B) amputagdo de reto, quimioterapia e radioterapia no pds-
operatorio;

(C) ressecgdo local do tumor, quimioterapia e radioterapia no
pos-operatorio;

(D) terapia neoadjuvante e, a seguir, retossigmoidectomia
anterior com colostomia temporaria em angulo hepatico;

(E) retossigmoidectomia anterior com colostomia temporaria em
angulo hepdtico do colo e terapia adjuvante no pds-
operatorio.

17

Uma paciente de 24 anos, nuligesta e com desejo de engravidar, foi
submetida a uma anexectomia unilateral por cisto ovariano.
Contudo, o exame histopatoldgico evidenciou cistoadenocarcinoma
Seroso.

A conduta mais adequada para essa paciente é:

(A) realizagdo de quimioterapia e radioterapia adjuvante;

(B) conduta expectante, uma vez que ja fora realizada a
anexectomia;

reabordagem cirurgica para estadiamento, com coleta de
lavado peritoneal, omentectomia infracélica, linfadenectomia
pélvica e periadrtica e bidpsias peritoneais multiplas;
reabordagem cirdrgica com histerectomia total,
salpingo-oforectomia contralateral, omentectomia infracélica
e linfonodectomia pélvica e periadrtica;

reabordagem cirurgica com coleta de lavado peritoneal,
omentectomia infracdlica, linfadenectomia pélvica e
periadrtica, bidpsias peritoneais e do ovério contralateral,
mesmo se macroscopicamente normal.

(C

-

(D

-

(E

18

A eficiéncia do rastreamento genético, pela pesquisa de
mutagdes no proto-oncogene RET, esta bem estabelecida no
diagndstico e na identificagdo de portadores assintomaticos das
formas hereditarias de carcinoma medular da tireoide (CMT).

Em relagdo ao CMT e ao proto-oncogene RET, é correto afirmar

que:

(A) 90% dos pacientes com CMT esporadico tém mutagdo no

proto-oncogene RET;

parentes de pacientes com CMT familiar e negativos para

mutagdo no proto-oncogene RET devem continuar com

investigacdo anual da mutagdo;

(C) parentes de pacientes com CMT familiar e negativos para
mutagdo no proto-oncogene RET devem continuar com
investigacdo anual através da calcitonina plasmatica;

(D) criangas com histdrico familiar positivo e mutagdo no

proto-oncogene RET devem ser submetidas a tireoidectomia

total a partir dos 5 anos de idade;

parentes de pacientes com CMT familiar e negativos para

mutagdo no proto-oncogene RET devem continuar com

investigacdo anual com ultrassonografia de tireoide.

(B

(E

19

Um paciente de 62 anos apresenta diagndstico histopatoldgico de

carcinoma ductal infiltrante em quadrante supero-interno da

mama esquerda. O mastologista indicou mastectomia radical

modificada a Patey.

Essa técnica cirdrgica consiste na retirada de:

(A) toda a mama, com a preservagdo do musculo peitoral maior e
menor, com linfadenectomia axilar;

(B) toda a mama, com a preservagao do musculo peitoral maior e
menor;

(C) toda a mama, com preservagdo do musculo peitoral maior;

(D) toda a mama, com a preservagdo do musculo peitoral menor;

(E) toda a mama, com a preserva¢do do musculo peitoral menor,
com linfadenectomia axilar.

20

Uma mulher de 50 anos, submetida a colecistectomia devido a

colelitiase, apresenta, no laudo histopatoldgico, neoplasia de

vesicula (T1b), com invasdo perineural e microvascular, sem

imagens sugestivas de metastase aos exames complementares.

A conduta mais adequada nesse caso é:

(A) cirurgia de Fain e congelagdo da margem do ducto cistico;

(B) seguimento clinico, pois o problema ja foi resolvido com a
colecistectomia;

(C) hepatectomia direita e linfadenectomia das regides
periportal, hepatoduodenal e tronco celiaco;

(D) ressecgdo dos porticos e linfadenectomia das regides
periportal, tronco celiaco e hepatoduodenal;

(E) resseccdo dos segmentos IV e V, linfadenectomia periportal,
hepatoduodenal e do tronco celiaco, ressec¢do dos porticos e
congelagdo da margem do ducto cistico.

21

Um paciente 59 anos foi submetido a uma esofagectomia
transtoracica com linfadenectomia associada para tratamento de
carcinoma espinocelular em ter¢co médio do es6fago. Em pds-
operatdrio imediato, o paciente apresentou disfonia e tosse ao
tentar beber 34gua. Foi realizada a avaliagdo da deglutigdo,
sugerindo a possibilidade de aspiragdo.

Considerando a anatomia cirdrgica do es6fago, o nervo
provavelmente lesionado foi o:

(A) laringeo recorrente esquerdo;

(B) frénico direito;

(C) toracico longo;

(D) glossofaringeo;

(E) vago.
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Um homem de meia-idade retornou ao ambulatério de clinica
médica em cadeira de rodas, trazido pela esposa, relatando estar
a maior parte do tempo acamado. O inicio das dores lombares foi
ha 4 meses. A dor situa-se principalmente na transigdo
toracolombar, permanece durante a noite e ja esta refratéria a
uso de opioides fracos. A constipagdo piorou (Ultima evacuagdo
ha 5 dias) e o paciente ndo urina com tanta frequéncia. Quando
sente vontade de urinar, ndo consegue segurar completamente.
A esposa relata que o marido perdeu pelo menos uns 8 kg nos
4 meses desde o inicio do quadro, havendo febre vespertina
ocasional ndo aferida. A esposa também atualiza o quadro
dizendo que a dor parece ja estar presente ha mais tempo (uns
6 meses). Ha aproximadamente 1 més, ele havia sentido uma
fraqueza mais proeminente nas pernas, que o levou a cair
sentado. Desde entdo, ndo conseguiu se levantar.
Exame fisico: paraplegia espastica e hiperreflexia de membros
inferiores, com reducgdo de sensibilidade para tato, temperatura e
pressdo e dor com nivel sensitivo na altura dos mamilos. Havia
reducdo da sensibilidade profunda caracterizada por perda
completa da propriocepgao e sensibilidade vibratéria. O restante
do exame fisico revela paciente hipocorado, um pouco
desidratado, com distensdo abdominal e redugdo dos ruidos
intestinais. Massa palpavel em hipogastrio, indolor, sugerindo
bexigoma.

Nos exames solicitados, revelaram-se anemia normocitica,

normocrémica, VHS 88 mmHg, PCR: 95 (N: até 10 mg/L),

creatinina: 1,6 mg/dl; outros exames estavam normais, incluindo
hepatograma, Na, K, Ureia, PSA. Na radiografia de coluna lombar,
ndo se evidenciou fratura, mas havia alteragbes degenerativas
comuns para a idade em regido sacroiliaca e acetabular.

O radiologista sugeriu reducdo da densidade &ssea, mas ndo

havia lesdes liticas ou bldsticas. Havia achados de fecalitos em

regido retossigmoideana e provavel bexigoma pela andlise da
radiografia. O médico decidiu interna-lo imediatamente para
investigacao e tratamento.

Em relagdo a esse caso, é correto afirmar que:

(A) a principal hipdtese é de mielite transversa, e os exames
complementares mais importantes a serem realizados nesse
caso sdo ressonancia de coluna lombar e pung¢do lombar;

(B) dado que a probabilidade de osteomielite e abscesso epidural
é baixa, como é possivel concluir pela radiografia de coluna,
pode-se iniciar corticoide 1 mg/kg para sindrome de
compressdo medular;

(C) como a fosfatase alcalina, gama glutamiltransferase (GGT) e

transaminases estdo normais, ndao é necessario investigar os

niveis séricos de cdlcio e fésforo;

as alteragOes degenerativas e provavel osteopenia na

radiografia de coluna lombar, somadas ao quadro de

claudicagdo neurogénica, sugerem fratura osteopordtica
compressiva. Nesse caso, o médico deve optar pela realizagao

de tomografia de coluna lombar para visualizagdo da fratura e

rapido encaminhamento ao servigo de neurocirurgia ou

ortopedia;

0 paciente possui varios sinais de alarme: febre, perda

ponderal inexplicada, dor noturna e refratdria e

manifestagdes neuroldgicas graves. Essas ultimas motivam a

realizagdo de ressonancia de coluna tordcica e lombar de

urgéncia para investigacdo de sindrome de compressdo
medular.

S

(E

23

Uma paciente de 58 anos foi internada por confusdo mental e dor
em ombro direito. E portadora de neoplasia de mama em estagio
avangado com metastases dsseas. Havia relato, pela anamnese
dirigida, de constipa¢do e distensdo abdominal. O marido
confirmou que, nos uUltimos dias, ela ja ndo conseguia levantar-se
e tomar adequadamente seus medicamentos. Durante a
internagdo confirmou-se a fratura patoldgica de cabeca do Umero
e hipercalcemia da malignidade (PTH suprimido). Houve redugdo
dos niveis séricos de calcio (Ca: 15 mg/dl para 12 mg/dl em
2 dias), e a creatinina sérica, que na entrada era de 3,8 mg/dl,
caiu para 2,0 mg/dl em 48 horas. Os medicamentos
reintroduzidos com a melhora clinica da paciente apds 3 dias de
hidratagdo e pamidronato foram: metadona, amitriptilina,
duloxetina e gabapentina — os ultimos por dor radicular.
Infelizmente, os sintomas de distensdo abdominal, nauseas,
vomitos e constipagdo se evidenciaram, levando a realizagdo de
exame tomografico do abdéomen e pelve. Observou-se distensdo
de ceco (9,0 cm em maior didmetro), coélon ascendente,
transverso e célon descendente com presenca de fecaloma em
sigmoide.
Diante da principal hipdtese diagndstica, a melhor conduta
imediata é:
(A) fazer extragdo manual do fecaloma associada a administragdo de
clister em gravidade com lactulona e 6leo mineral por via oral;
(B) chamar a cirurgia geral para avaliagdo pelo risco de rotura de
célon e ceco;
(C) realizar colonoscopia de urgéncia para retirada de fecaloma e
descompressao gasosa;
(D) prescrever eritromicina, ondansetrona, lactulona, dleo
mineral e passar sonda nasogastrica em sifonagem;
(E) suspender dieta, antidepressivos e opioides; continuar
correcdo de calcio sérico e avaliar administracdo de
neostigmina.

24

Um paciente idoso atendido em consulta ambulatorial com perda

ponderal significativa ndo intencional poderia ser classificado

com sindrome consumptiva na dependéncia de outros sinais e

sintomas.

As principais possibilidades para sindrome consumptiva em

idosos ambulatoriais sdo:

(A) doenga do refluxo gastroesofagiano, Ulcera péptica e tumores
do estdmago;

(B) transtorno depressivo, alteragGes benignas do trato digestivo
e doengas malignas;

(C) tuberculose pulmonar, insuficiéncia cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva cronica;

(D) anorexia nervosa, doengas degenerativas neuroldgicas e
medicamentos;

(E) doenga de Parkinson, doengca de Alzheimer e efeitos
medicamentosos adversos.
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Um paciente de 68 anos, com diagndstico de cancer de proéstata,

foi internado para realizagdo de prostatectomia. Estava em uso

de anlodipino 10 mg ao dia e atorvastatina 20 mg ao dia. Relatou

que no passado fez uso de “medicagdo para arritmia”, mas

suspendeu por conta propria ha 5 anos. Apresentava placa

ateromatosa ndo obstrutiva em cardtidas bilateralmente. Foi

avaliado pela equipe de clinica médica no dia anterior da cirurgia.

O exame fisico ndo apresentava alteragdes significativas.

A pressdo arterial era de 148 por 90 mmHg e a frequéncia

cardiaca, de 69 batimentos por minuto.

Nesse caso, a conduta correta é:

(A) manter o uso de atorvastatina;

(B) prescrever atenolol para ser ministrado na manha da cirurgia;

(C) orientar o inicio de amiodarona venosa no dia da cirurgia;

(D) iniciar ramipril associado a hidroclorotiazida e suspender a
cirurgia até melhor controle pressorico;

(E) iniciar aspirina no dia anterior da cirurgia, visando a redugao
do risco de eventos cardiovasculares perioperatérios.

26

Uma mulher de 50 anos, que vinha em acompanhamento

oncolégico por cancer de mama, é internada com dor dssea

refrataria as medicagGes orais. Foram detectadas metastases

Osseas, hepaticas e pulmonares. A dor foi bem controlada e

foram realizados todos os exames pertinentes ao quadro clinico

apresentado. Além disso, a equipe médica discutiu sobre a

importancia da avaliagdo da espiritualidade da paciente.

Em relagdo a avaliagdo da espiritualidade em pacientes que estdo

em cuidados paliativos, é correto afirmar que:

(A) o rastreio da espiritualidade ndo estd recomendado para
pacientes em cuidados paliativos;

(B) a avaliagdo da espiritualidade deve ser realizada apenas nos
pacientes que se consideram religiosos;

(C) o rastreamento breve da espiritualidade deve ser realizado
apenas pelo servigco de capelania ou lideres religiosos;

(D) angustia ou sofrimento espiritual pode amplificar outros tipos
de sofrimento dos pacientes, como a dor fisica ou emocional;

(E) os pacientes e cuidadores geralmente ndo querem que sua
espiritualidade seja abordada pelo profissional de satde.

27

Uma mulher de 38 anos é atendida no ambulatério com queixa
de aproximadamente 4 a 5 episddios de cistite sintomaticas por
ano nos Uultimos 3 anos, com significativo impacto na sua
qualidade de vida. Relata ter sido submetida, nesse periodo, a
investigacdo com ultrassonografia, tomografia e multiplos
exames de urina. N3o hd alteragdes nos exames ginecoldgicos.
No momento da consulta, encontra-se assintomatica e com
exame de urina recente sem alteragdes.

Visando a prevengdo de infecgGes urinarias de repeticdo nessa
paciente, entre as alternativas abaixo, o esquema mais
recomendado é:

(A) doxiciclina 100 mg 2 vezes ao dia por 5 meses;

(B) cefuroxima 250 mg 2 vezes ao dia por 4 meses;

(C) levofloxacina 750 mg 1 vez ao dia por 3 meses;

(D) macrodantina 100 mg 1 vez ao dia por 6 meses;

(E) ciprofloxacina 500 mg 2 vezes ao dia por 2 meses.

28

Um paciente de 31 anos tem histéria de tratamento

antimicrobiano para “inflamagdo no testiculo” ha 3 semanas.

Apesar de o desconforto ter melhorado, ele sentiu “algo

estranho” no testiculo esquerdo. Por tal motivo, procurou

atendimento médico para nova avaliagdo. Ao exame, verifica-se

uma massa testicular a esquerda, indolor a palpagdo. Ndo ha

outras alteragGes. O médico solicita, entdo, uma ultrassonografia

da bolsa escrotal.

Diante da suspeita de cancer testicular, estdo indicados os

seguintes exames laboratoriais:

(A) aspartato aminotransferase (TGO), calcitonina e CA 19-9;

(B) antigeno carcinoembrionario (CEA), cromogranina A e CA 125;

(C) alanina aminotransferase (TGP), CA 15-3 e fosfatase acida total;

(D) fosfatase alcalina, CA 72-4 e antigeno mucoide associado a
carcinoma (MCA);

(E) lactato desidrogenase (LDH), alfafetoproteina e beta
gonadotrofina coriénica humana (Beta hCG).

Geriatria

29

O processo de envelhecimento é complexo, ndo se resumindo a
uma simples passagem do tempo (dimensdo cronoldgica). Trata-
se de um processo dindmico, progressivo e irreversivel,
caracterizado por manifestagdes nas variadas dimensGes
(bioldgicas, psiquicas e sociais). O envelhecer é um conjunto de
processos que contribuem para aumentar progressivamente a
taxa de mortalidade especifica para a idade.

Diz respeito a dimensdo biolégica do envelhecimento a ideia de

que:

(A) o envelhecimento refere-se ao tempo transcorrido a partir de

um momento especifico: a data de nascimento do individuo;

a medida bioldgica do envelhecimento, apesar de simples,

acompanha a dimensdo cronoldgica, na qual as mudangas

morfofisioldgicas sdo bem definidas pela idade, ndo existindo
diferengas individuais;

o envelhecimento reflete uma inter-relagdo de fatores

individuais, sociais e econdmicos, sendo fruto da educacdo,

trabalho, experiéncia de vida e cultura;

o envelhecimento abrange desde o nivel molecular até o

morfofisioldgico, com importante modulagdo do meio sobre

o conteudo genético, influenciado por modificagles

psicoldgicas, funcionais e sociais que ocorrem com o passar

do tempo;

(E) o comportamento de uma pessoa diante de determinadas
situagOes estd de acordo com os hdbitos, gostos e estilo de
vida adquiridos e elaborados ao longo dos anos. Assim a
capacidade de adaptacdo as perdas e outras mudangas
durante a vida determinam grandemente a capacidade de
adaptacdo do individuo a idade avangada.

(B

-

(C

(D
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A sarcopenia é uma doenga muscular reconhecida com cddigo de

diagnéstico no CID-10 (M62.84) e arraigada em mudangas

musculares acumuladas ao longo da vida. Trata-se de um

transtorno  progressivo e generalizado da musculatura

esquelética, envolvendo acelerada perda de massa, forga e

fungdo muscular que se associa ao aumento de desfechos

negativos em idosos, como declinio funcional, fragilidade, quedas

e morte.

O grupo de sintomas que deve levantar a hipdtese de sarcopenia

sempre que presente é:

(A) dificuldade de subir escadas, dispneia aos médios esforgos,
edema de membros inferiores e ortopneia;

(B) perda de peso, lentificagdo da marcha, quedas e sensagdo de
fraqueza;

(C) dificuldade para levantar da cadeira, dor lombar, dor em
joelhos e contraturas musculares;

(D) quedas, esquecimento, déficit de atengdo e incontinéncia
urinaria;

(E) bradicinesia, rigidez, tremor e quedas.

31

No Brasil, apesar de as referéncias sobre diversos instrumentos
validados de avaliagdo da dor no idoso terem aumentado nos
ultimos anos, a subavaliagio e o subtratamento pelos
profissionais de saude ainda sdo uma realidade. Esse fato
contribui para o controle inadequado da dor, deixando o idoso
vulnerdvel a consequéncias decorrentes da perda da
funcionalidade secundaria ao subtratamento da dor. Por meio de
educagdo em dor, é possivel minimizar as fragilidades na
avaliagdo e no manejo inadequados da dor no idoso.

No tratamento da dor do paciente idoso, em relagdo aos
analgésicos opioides, é correto afirmar que:

(A) fentanil e midazolan sdo opioides fortes;

(B) codeina e metadona sdo opioides fracos;

(C) morfina e tramadol sdo opioides fracos;

(D) tramadol e buprenorfina sdo opioides fracos;

(E) oxicodona e fentanil sdo opioides fortes.

32

Os “critérios de Beers” (da American Geriatric Society) sdo uma
ferramenta para identificagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos. Seu conhecimento é essencial para
evitar maiores riscos associados a prescricio medicamentosa
para esse grupo de pacientes.

Considere uma paciente de 67 anos, com diagnéstico de diabetes
mellitus tipo Il, que ja fez as mudangas de estilo de vida de forma
adequada, mas ainda mantém niveis glicémicos e de
hemoglobina glicada que indicam inicio de tratamento
medicamentoso, tem fun¢do renal normal e ndo possui outra
comorbidade. Considerando-se os medicamentos potencialmente
inadequados para idosos (categoria 1 dos critérios de Beers), a
medicagdo de escolha nesse caso é:

(A) glicazida;

(B) glimepirida;

(C) metformina;

(D) glibenclamida;

(E) glipizida.

33

Paciente de 61 anos, sem comorbidades associadas, procura
ajuda de médico geriatra com queixa de perda de memoria. Apos
completar a avaliagdo geriatrica ampla, com testes integrados de
avaliagdo cognitiva (psicométricos) e de funcionalidade, e realizar
alguns exames complementares (sangue e imagem), a conclusdo
diagndstica foi a de que se tratava de um transtorno cognitivo
leve (ou comprometimento cognitivo leve).

Com base nesse diagnostico, é correto afirmar que:

(A) ndo ha perda funcional, e o desempenho nos testes
psicométricos encontra-se abaixo do esperado para
individuos da mesma faixa etaria e escolaridade;

(B) ha prejuizo na sua funcionalidade e o desempenho nos testes
psicométricos encontra-se abaixo do esperado para
individuos da mesma faixa etaria e escolaridade;

(C) ndo ha perda funcional, e os testes psicométricos

encontram-se normais para individuos da mesma faixa etaria

e escolaridade;

ndo existem preditores de conversdo rapida para transtorno

cognitivo maior;

(E) foram normais os testes psicométricos e os exames de
sangue e imagem estdo alterados.

(D

34

A deméncia de Alzheimer (DA) ou transtorno cognitivo devido a

doenga de Alzheimer é um transtorno neurodegenerativo

progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragdo cognitiva e

da memodria, comprometimento progressivo das atividades de

vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e

alteragdes comportamentais.

Sobre o diagndstico da DA, é correto afirmar que:

(A) um critério obrigatdrio é a presenca de alteragdo em exames
de neuroimagem.;

(B) a prevaléncia diminui com o envelhecimento;

(C) a histéria familiar, a baixa escolaridade e o sexo feminino
estdo entre os fatores de risco;

(D) a principal regido cerebral acometida é a regido subcortical;

(E) as alteragdes do nivel de consciéncia auxiliam no diagnéstico.

35

Paciente de 78 anos tem diagndstico de neoplasia maligna

avancada. Todas as medidas terapéuticas contra a doenga foram

implementadas, porém ndo existe mais perspectiva de cura. O

paciente ainda ndo sabe dessa condicdo e as mas noticias

precisam ser informadas.

Nesse caso, deve-se adotar o protocolo SPIKES, que inclui 6

etapas, entre as quais:

(A) evitar abordar as emocgGes e ndo falar nada que implique tirar
as esperangas do paciente;

(B) planejar a conversa e avaliar a percepgdo do paciente, dando
conhecimento e informagao;

(C) evitar respostas afetivas com o paciente;

(D) atribuir aos familiares a responsabilidade pela transmissdo de
informagdes e pelo suporte;

(E) informar que ndo existe estratégia ou plano de tratamento
futuro.
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36

Uma mulher cisgénero de 58 anos apresentou quadro de
carcinoma de mama direita localmente avangado. Apods
tratamento neoadjuvante, foi submetida a mastectomia radical
modificada a Madden a direita. Ao estudo histopatoldgico da
pega cirurgica, verificaram-se: carcinoma residual de 2 cm em
quadrante superolateral de mama direita e 4 linfonodos positivos
de 25 ressecados. Trés meses depois, em consulta de retorno, o
mastologista percebe, ao exame fisico, que a escapula a direita se
encontrava mais longe da linha média em relagdo a escdpula
esquerda, em especial quando o membro superior direito era
elevado para frente.

Frente ao quadro clinico acima exposto e histdrico cirurgico da
paciente, houve lesdo do seguinte nervo:

(A) nervo toracodorsal;

(B) nervo toracico longo;

(C) nervo intercostobraquial;

(D) nervo frénico;

(E) nervo supraescapular.

37

Uma paciente cisgénero de 62 anos procura assisténcia com

queixa de ndédulo de mama esquerda palpado durante o banho

ha 20 dias e vermelhiddo na mama esquerda.

Ao exame fisico: mamas médias, hiperemia e edema de pele de

mama esquerda (pele em casca de laranja) ocupando trés dos

quatro quadrantes da mama esquerda; nddulo palpavel em

quadrante superolateral de mama esquerda, pétreo, aderido a

planos superficiais e profundos de 5 cm; linfonodos axilares a

direita ndo palpaveis. Na axila esquerda, palpavam-se dois

linfonodos firmes, endurecidos, tendendo a fusdo. Fossas

supraclaviculares e infraclaviculares sem linfonodomegalias.

Uma mamografia realizada 2 dias antes da consulta

apresentava, em mama esquerda, ndédulo mal delimitado de

5 cm, em quadrante superolateral de mama esquerda, além de

edema difuso de pele de mama esquerda, categoria 5 BI-RADS.

A ultrassonografia de mamas e axilas realizada 1 dia antes da

consulta evidencia nddulo irregular, com margens espiculadas,

heterogéneo, em quadrante superolateral de mama esquerda,

de 4,5 cm, e dois linfonodos globosos com perda de hilo em

axila esquerda, categoria 5 BI-RADS.

A bidpsia da nodulagdo da mama esquerda com agulha grossa

(com insergdo de clip de titdnio) foi positiva para malignidade:

carcinoma invasivo da mama tipo ndo especial, grau histolégico

3. A bidpsia por agulha grossa de um linfonodo axilar foi

positiva para metastase de carcinoma mamario. A imuno-

histoquimica evidenciou:

e receptores de estrogénio: negativo;

e receptores de progesterona: negativo;

e HER2/Neu: negativo;

o Ki-67: 75%.

A paciente foi entdo encaminhada para tratamento clinico

medicamentoso (oncoldgico) neoadjuvante. Ao final da

neoadjuvancia, houve resposta clinica e radiolégica completas

(mamografia e ultrassonografia de mamas e axilas).

Apds a neoadjuvancia em mama e axila esquerdas, a conduta

cirargica frente ao caso deve ser:

(A) ressecgdo segmentar com marcagdo do leito do clip com fio
metalico e bidpsia de linfonodo sentinela;

(B) ressecgdo segmentar com marcacgdo do leito do clip com fio
metalico e dissecgdo axilar;

(C) mastectomia e bidpsia de linfonodo sentinela;

(D) mastectomia simples sem abordagem axilar;

(E) mastectomia e linfadenectomia axilar.

38

Um homem cisgénero de 60 anos comparece ao consultério com
diagnodstico de cancer de mama na mama direita.

A bidpsia de fragmento evidencia carcinoma invasivo da mama
tipo ndo especial. Receptores de estrogénio e progesterona
positivos em 100%, Allred 8 em ambos. HER2/Neu 0. Ki-67: 10%.
Ao exame fisico: nddulo retroareolar a direita de 2,5 cm,
ocupando a regido retroareolar a direita, sem infiltragdo de pele.
Mama esquerda sem nddulos. Axilas, fossas supraclaviculares e
infraclaviculares sem linfonodos alterados.

Na condugdo desse caso, deve-se:

(A) solicitar aconselhamento genético;

(B) realizar ressec¢do segmentar da mama direita;

(C) realizar dissecgdo axilar a direita;

(D) realizar mastectomia bilateral;

(E) indicar imunoterapia neoadjuvante.
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Uma mulher cisgénero, preocupada com sua histéria familiar,
procura geneticista para consulta. Ela teve made, duas tias
maternas e avé materna com histdrico de carcinoma de mama
antes dos 50 anos. Pergunta sobre os genes que apresentam
mutagdo germinativa com variante patogénica mais comuns na
populagdo brasileira e que sdo associados a ocorréncia de
carcinoma de mama.

A resposta para a pergunta do paciente, com os genes ordenados
do primeiro para o terceiro gene mais frequente no Brasil, é:

(A) BRCA1, BRCA2, TP53;

(B) BRCA2, BRCA1, TP53;

(C) TP53, BRCA1, BRCA2;

(D) PALB2; BRCA1, BRCA 2;

(E) BRCA1, BRCA2, PALB2.

40

Uma paciente cisgénero de 60 anos refere que ha 3 meses notou

nodulo de crescimento rdpido em sua mama esquerda, em

quadrante  superolateral. Traz mamografia digital e

ultrassonografia de mamas realizadas 7 dias antes da consulta. A

mamografia identifica nédulo de 15 centimetros em quadrante

superolateral de mama esquerda, de limites mal definidos. A

ultrassonografia de mamas e axilas corrobora nédulo hipoecoico,

de limites mal definidos e contornos mal delimitados; acrescenta

que, dentro do nddulo, ha dreas anecoicas de permeio.

Ao exame fisico: mamas de médio volume, nddulo firme de 17

centimetros palpavel em quadrante superolateral de mama

esquerda mergulhando sob a aréola por 3 cm, pouco mével, com

abaulamento local presente. Axilas sem linfonodos alterados.

Mama esquerda sem alteragGes ao exame fisico.

O diagnostico de bidpsia de fragmento da lesdo foi sarcoma de

mama indiferenciado. O rastreamento de implantes a distancia

solicitado foi negativo

Neste caso, o tratamento cirurgico é:

(A) mastectomia simples a esquerda;

(B) mastectomia a esquerda com linfadenectomia axilar
ipsilateral;

(C) quadrantectomia a esquerda com linfadenectomia axilar
ipsilateral;

(D) mastectomia a esquerda com bidpsia de linfonodo sentinela
axilar ipsilateral;

(E) quadrantectomia a esquerda com bidpsia de linfonodo
sentinela axilar ipsilateral.

41

Uma mulher cisgénero de 70 anos foi submetida, ha 08 anos, a
ressec¢ao segmentar de mama direita por carcinoma intraductal
de mama direita. Na adjuvancia, realizou radioterapia, conforme
protocolo a época.

Apds surgimento de maculas avermelhadas na pele irradiada da
mama, que em 4 meses dobraram de tamanho e extensdo, o
médico assistente optou por biopsiar a drea com as lesdes
avermelhadas. O diagnodstico foi de sarcoma mamario.

O sarcoma de mama mais comumente associado as
circunstancias acima expostas é:

(A) lipossarcoma;

(B) osteossarcoma;

(C) rabdomiossarcoma;

(D) sarcoma indiferenciado;

(E) angiossarcoma.

42

Mulher cisgénero de 63 anos foi submetida a ressecgdo

segmentar de mama esquerda e bidpsia de linfonodo sentinela

axilar a esquerda por carcinoma de mama esquerda. Ao estudo

histopatoldgico e imuno-histoquimico da pega cirurgica definitiva

foi verificado: carcinoma Invasivo da mama tipo ndo especial

perfil fenotipico luminal A de 1,8 cm na sua maior extensdo,

margens cirurgicas satisfatdrias e livres de neoplasia na mama.

Um de trés linfonodos sentinelas apresenta resultado positivo

para macrometdstase, sem extravasamento extracapsular

linfonodal.

Sabendo que essa paciente tem indicagdo de radioterapia e

tratamento sistémico adjuvantes, é correto afirmar que:

(A) deve-se realizar dissecgdo axilar a esquerda;

(B) deve-se realizar mastectomia simples a esquerda;

(C) deve-se realizar mastectomia subcutanea a esquerda;

(D) deve-se realizar mastectomia esquerda com dissecgdo axilar
ipsilateral;

(E) ndo é necessaria reabordagem cirdrgica.

Medicina de Familia e Comunidade

43

Um rapaz de 24 anos com tonteira procura a unidade de saude
pela quinta vez. Refere episddios abruptos de tonteira com
sensagdo de turvagdo visual e de desmaio iminente, sem relagdo
com esforgo fisico, que vém acontecendo ha semanas,
acompanhados de palpitacdo. A entrevista revela ainda um rapaz
sadio, sem outras queixas, que trabalha e estuda (Faculdade de
Administragdo). Ele esta totalmente assintomatico no momento.
Ao partirmos para o exame fisico, devemos descartar
inicialmente uma condigdo que pode apontar para a causa da
tonteira.

Para isso, deve-se dar especial atengdo:

(A) ao teste de Rinne e Weber;

(B) a pesquisa de uma terceira bulha (B3);

(C) a pesquisa de uma quarta bulha (B4);

(D) ao exame de forga muscular;

(E) a pesquisa de hiperfonese da primeira bulha (B1).
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Uma menina de nove anos com tosse, coriza e febre consulta-se
na unidade de salde. O exame fisico mostra 38 °C de
temperatura axilar, taquicardia e sopro cardiaco, sem demais
particularidades. A made traz um hemograma realizado ha
2 semanas, que aponta hemoglobina de 11g/dl. Vocé deve,
entdo, diferenciar um sopro inocente de um patolégico.

No que se refere a essa diferenciagdo, é correto afirmar que:

(A) um sopro que ndo coincide com a sensagdo de pulso arterial e
permite auscultar a segunda bulha cardiaca perfeitamente
pode ser inocente;

(B) um sopro que coincide com a sensagdo de pulso arterial e
permite auscultar a primeira bulha cardiaca perfeitamente
ndo pode ser inocente;

(C) um sopro que coincide com a sensagdo de pulso arterial e

permite auscultar a segunda bulha cardiaca perfeitamente

ndo pode ser inocente;

um sopro que coincide com a sensag¢do de pulso arterial e ndo

permite auscultar a segunda bulha cardiaca perfeitamente

nao pode ser inocente;

(E) um sopro que ndo coincide com a sensagdo de pulso arterial e
ndo permite auscultar a segunda bulha cardiaca
perfeitamente pode ser inocente.

S

45

Um senhor de 68 anos chega com tonteira do tipo sensagdo

rotatdria (“tudo em minha volta roda, doutor”), que causa

intenso mal estar. Vocé se prepara para fazer a manobra de

Dix-Hallpike, mas consegue o diagndstico dbvio imediato porque,

antes, no exame fisico desse senhor, vocé realizou:

(A) otoscopia e encontrou rolha de cerume como causa;

(B) avaliagdo da forca muscular e encontrou hemiparesia como
causa;

(C) medida da pressdo arterial e encontrou PA = 150 x 90 mmHg
COMO causa;

(D) pesquisa da quarta bulha cardiaca (B4) e encontrou restrigdo
diastdlica como causa;

(E) pesquisa de desdobramentos de bulhas e encontrou
desdobramento inspiratério da segunda bulha cardiaca (B2)
como causa.

46

Uma senhora de 78 anos, hipertensa em uso de hidroclorotiazida

25 mg/d, consulta-se no seu controle habitual. Estd totalmente

assintomatica.

Buscando as lesGes de odrgdos-alvo que a HAS pode causar,

devemos estar atentos, no exame fisico:

(A) a punho-percussdo, para avaliar o rim;

(B) a pesquisa de varizes dos membros inferiores;

(C) a ausculta cardiaca buscando quarta bulha (B4);

(D) a avaliagdo da acuidade visual, buscando alteragGes
retinianas;

(E) a avaliagdo da forg¢a muscular, solicitando que a paciente
aperte as maos de quem examina simultaneamente,
buscando uma lesdo hemisférica.

47

Uma crianga de 7 anos, ha 3 dias, comegou com tosse, coriza e
dor na regido da face. A temperatura axilar é de 37,9 °C. Todo o
restante do exame fisico ndo mostra particularidades, e a
saturagao periférica de oxigénio (Sa0,) = 98%.

As evidéncias atuais orientam a prescri¢ao de:

(A) mucoliticos;

(B) anti-inflamatérios ndo esteroides;

(C) vitamina C;

(D) antimicrobiano;

(E) anti-histaminicos.

48

Uma senhora de 72 anos relata sensagdo de queimacgado ao urinar.

Estd urinando varias vezes em pequena quantidade e notou

desconforto no abdémen inferior. Esse é o seu terceiro episddio

com 0s mesmos sintomas nos Ultimos 6 meses. Tem hipertensdo

arterial sistémica bem controlada, com exames complementares

sem qualquer alteragdo. Menopausa ha anos.

Com base nas evidéncias, devemos:

(A) comprovar a infecgdo urinaria com exames microbioldgicos;

(B) explicar que o melhor método de prevengdo é a profilaxia
antimicrobiana continua;

(C) prescindir da realizacdo de exame pélvico na busca de
prolapso genital;

(D) prescindir de perguntar sobre relagdes sexuais, pois ndo
representam um fator precipitante nessa idade;

(E) discutir sobre as diversas possibilidades de abordagem e
escolher juntos a melhor opgdo para conduzir infecgdo
urinaria recorrente.

49

Senhor de 69 anos ha 4 meses com lombalgia. Ele se consulta
porque quer fazer exame de imagem.

Nesse contexto, buscando os sinais de alarme da lombalgia, que
nos trardo maior preocupagdo, devemos:

(A) pesquisar febre e emagrecimento;

(B) determinar a intensidade da dor;

(C) realizar a manobra de Laségue;

(D) pesquisar historia familiar positiva para hérnia discal;

(E) pesquisar irradiagdo para face posterior da perna ipsilateral.
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50

Uma motorista de 30 anos bateu seu carro em alta velocidade
contra um poste. Os socorristas encontraram o airbag acionado.
Naquele momento, apresentava nivel de consciéncia com
escore 12 na escala de Glasgow, e queixava-se de dores na regido
parietal, no térax e no abdémen. Apds 20 minutos, foi extricada.
Em seguida, foi conduzida imobilizada com colar cervical, prancha
rigida, mascara de 02 a 15L/min e uma linha venosa periférica
com infusdo de 500mL de Ringer Lactato.

Em seu exame de admissdo, encontrava-se confusa ao falar e
reclamava de dor na perna direita. Apresentava diminui¢ao do
murmurio vesicular a direita, aumento do timpanismo no mesmo
hemitérax e descompressao dolorosa no abdémen.
Considerando-se esse quadro, a prioridade na atengdo a essa
paciente deve ser direcionada:

(A) ao choque;

(B) ao hemitdrax direito;

(C) ao abdémen;

(D) a escala de Glasgow;

(E) a perna direita.

51

Um paciente de 80 anos chega ao hospital com suporte de
oxigénio com a seguinte gasometria arterial:

e pH: 7,24

e PaCO2: 70 mmHg

e Pa02: 63 mmHg

Das seguintes alteragcdes, a mais compativel com a gasometria é
acidose:

(A) metabolica aguda;

(B) respiratéria aguda;

(C) respiratdria cronica agudizada;

(D) respiratéria aguda associada a acidose metabdlica aguda;

(E) metabdlica cronica.

52

Um paciente de 30 anos é vitima de um trauma automobilistico
com consequente trauma cranioencefalico. Ele é intubado ainda
na cena do acidente e submetido a uma craniotomia de
emergéncia devido a um hematoma epidural com desvio de linha
média de 6 mm. No pds operatdrio, é admitido no CTI, sob
sedagdo. Encontra-se agitado, abrindo os olhos em reagdo a dor.
Apresenta resposta motora a dor em extensao.

O escore de coma de Glasgow desse paciente é:

(A) 3T;

(B) 5;

(C) 4T;

(D) 8;

(E) 6T.

53

Um paciente de 81 anos, com histdria de doenga coronariana e
hipertensdo arterial, é submetido a ressec¢do de um grande
melanoma em membro inferior direito. No dia 2 de
pds-operatorio, é diagnosticada uma trombose profunda em
membro inferior esquerdo, sendo iniciada infusdo de heparina a
1000 U/h. A tarde, o paciente comega a queixar-se de forte dor
na regido inguinal irradiando para a regidao lombar. Apresenta,
concomitantemente, hipotensdo arterial (60/40 mmHg).

A causa mais provavel da descompensagdo do quadro clinico é:
(A) hematoma retroperitoneal;

(B) trombose de veia cava inferior;

(C) embolia pulmonar maciga;

(D) infarto do miocardio;

(E) obstrugdo ureteral.

54

Considerando o caso clinico da questdo anterior, o(s) fator(es) de
risco que mais predispée(m) o paciente a complicagdo descrita
é(sdo):

(A) passado de neoplasia e imobilizagdo;

(B) idade e anticoagulagdo;

(C) historia cardioldgica pregressa;

(D) hipertensdo arterial;

(E) trombose venosa.

55

Uma paciente de 35 anos foi vitima de um acidente
automobilistico no qual houve uma explosdo. Ela sofreu
queimaduras nas regiGes toracicas e abdominal anterior e
posterior e uma queimadura circunferencial ao redor do membro
superior direito.

O percentual de queimadura dessa paciente é:

(A) 27%;

(B) 36%;

(C) 45%;

(D) 54%;

(E) 62%.

56

Uma paciente de 86 anos encontra-se internada no CTI devido a

insuficiéncia respiratéria por alteragdo do parénquima pulmonar

causada por metastases pulmonares de um tumor de cdélon

tratado com retossigmoidectomia a Hartman. A paciente estd

sendo mantida em ventilagdo mecanica, nutrida por

gastrostomia, com indicagdo de iniciar hemodialise devido a

insuficiéncia renal aguda. Mesmo com baixos niveis séricos de

sedativos, ela permanece em RAAS -4. A familia procura

conversar com o médico da rotina, informando que, de acordo

com o oncologista clinico, ndo ha mais opg¢des de tratamentos

neoadjuvantes. Diante disso, os familiares perguntam sobre as

opgdes para essa paciente.

Considerado o quadro clinico, o médico da rotina do servigo

deve:

(A) sugerir procedimento cirdrgico para retirar as metastases;

(B) informar que ndo cabe a ele essa decisdo;

(C) sugerir a familia que procure outro médico oncologista;

(D) aumentar a concentragdo do sedativo;

(E) marcar com a familia uma reunido com o Servico de Medicina
Paliativa.
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57

Paciente feminina, 53 anos, vai a consulta médica com quadro de

dificuldade de nomear objetos e construir frases ha

aproximadamente 2 anos. Mais recentemente, tem estado

desorganizada, deixa alimentos estragando na geladeira e as

vezes ndo consegue fazer a comida da forma correta. Quando

questionados sobre o comportamento, familiares confirmam que

esta diferente, estando a paciente se insinuando para o vizinho, o

que esta gerando conflitos com o marido. A avaliagdo

neuropsicolégica evidenciou comprometimento de multiplos

dominios cognitivos, com predominio de linguagem e fungGes

executivas. Foram excluidas causas tratdveis de deméncia.

Considerando dados demograficos e dominios cognitivos

afetados, foi feita uma hipdtese etioldgica.

Sobre essa doenga, é correto afirmar que:

(A) associagdo com doenga do neurdnio motor estd relacionada a
mutagdo genética no gene C9orf72;

(B) a ressonancia magnética de cranio mostra atrofia de
hipocampos e lobos frontais precocemente;

(C) anticorpos monoclonais, quando iniciados precocemente,
produzem retardo da perda cognitiva em 30%;

(D) biomarcadores sdo encontrados no sangue e no liquor, e o
padrdo é redugdo da proteina Tau e Tau fosforilada;

(E) o PET-CT com marcador para beta-amiloide é hoje
considerado padrdo-ouro para o diagndstico.

58

Paciente de 75 anos tem diagndstico de doenga de Parkinson
idiopatica ha 6 anos. Faz uso de levodopa na dose de 150 mg
quatro vezes ao dia com intervalo de 6 horas entre as doses. A
laténcia de efeito é de 30 minutos e a duragdo do efeito é de 3
horas; assim, cerca de 1 hora e meia antes da dose seguinte, ele
evolui com acentuacdo do tremor e rigidez em membros
superiores e dificuldade de marcha.

Diante desse quadro, a conduta terapéutica mais adequada é:

(A) associar a medicagdo amantadina 100 mg de 8/8h;

(B) reduzir a dose total da levodopa;

(C) associar a medicagio biperideno 2 mg de 8/8h;

(D) reduzir o intervalo entre as doses;

(E) orientar administragdo da levodopa com as refeigdes.

59

Claudio, 70 anos, advogado, apresenta, nos uUltimos 12 meses,

quadro de esquecimento de fatos recentes. Relata esquecer onde

estdo objetos de uso corriqueiro como chaves, éculos e celular;

esquece, também, compromissos importantes e tem contas

acumuladas por falta de pagamento. Realizou RM de cranio, que

evidenciou microangiopatia incipiente. Exames laboratoriais,

incluindo sorologias, fungdo tireoidiana e vitamina B12, estdo

dentro dos parametros normais.

Diante da suspeita de doencga de Alzheimer, foi solicitado um

biomarcador, sendo entdo confirmado esse diagndstico com a

seguinte alteragdo:

(A) cintilografia de perfusdo cerebral
hipometabolismo em lobos temporais;

(B) PET-CT com 18F-FDG mostrando hipermetabolismo glicolitico
cerebral;

(C) diminuicdo de proteina beta-amiloide no exame do liquor;

(D) indice de probabilidade amiloide 2 (APS2) elevado no liquor;

(E) aumento de proteina tau e beta-amiloide no exame de
sangue.

mostrando

60

Um paciente de 70 anos da entrada na emergéncia apds queda
da prépria altura e trauma em regido occipital. Familiares
informam ao médico que ele tem apresentado quedas nos
ultimos 12 meses por desequilibrio, além de alteragdes
comportamentais como impulsividade e anosognosia. Um
neurologista é chamado para avaliar o paciente e constata ao
exame neurolégico: forca preservada nos 4 membros, reflexos
vivos globalmente, rigidez plastica e bradicinesia bilateral em
membros superiores, simétrica, instabilidade postural ao pull-test
(paciente cai se ndo amparado pelo examinador) e restricdo do
olhar vertical inferior.

Nesse ~momento, o paciente é encaminhado para
acompanhamento ambulatorial com a seguinte hipdtese
diagndstica:

(A) doenga de Parkinson;

(B) atrofia de multiplos sistemas;

(C) degeneragdo corticobasal;

(D) paralisia supranuclear progressiva;

(E) demeéncia por corpos de Lewy.

61

Um paciente, vitima de TCE, é admitido na emergéncia ja

intubado pelo socorrista. A avaliagdo neuroldgica inicial evidencia

escala de coma de Glasgow de 3, auséncia dos reflexos de tronco

encefalico e reflexos profundos presentes.

Para o diagndstico de morte encefdlica, é correto afirmar que:

(A) o teste da apneia deve ser negativo;

(B) um pré-requisito é temperatura superior a 35 °C;

(C) sedagdo ndo interfere no exame clinico;

(D) sdo obrigatdrios dois exames clinicos feitos por neurologistas,
com intervalo de 1 hora;

(E) a presenga de reflexos profundos indica atividade
supraespinhal e exclui o diagndstico de morte encefilica.

Area de Atuacéo - Medicina Paliativa

= Tipo 1 - ATMedPalT01 — Pagina 13



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

62

Uma mulher de 50 anos procura clinico geral porque vem

apresentando dor de cabega continua ha mais de 1 més. A dor é

holocraniana, de intensidade moderada. Na ultima semana,

apresentou episodios de vomitos e mal-estar. Por mais de uma

vez, durante este més, sentiu por minutos um cheiro

desagradavel em associagdo com sensagao de

“desconhecimento” do ambiente, e hoje, pela manh3d, apds sentir

o cheiro ruim, apresentou, segundo a familia, uma convulsdo. Na

emergéncia, o exame neuroldgico era normal, exceto por edema

de papila bilateral ao exame do fundo do olho.

A conduta obrigatdria neste momento é:

(A) solicitar angiografia para investigar aneurisma cerebral;

(B) solicitar TC de cranio para investigar a sindrome de
hipertensdo intracraniana;

(C) solicitar exame do liquor para avaliar a pressdo intracraniana;

(D) iniciar amitriptilina para tratamento de enxaqueca com aura;

(E) iniciar medicagdo anticonvulsiva para tratamento da epilepsia
idiopatica.

Nefrologia

63

Pacientes com DRC em hemodidlise ambulatorial apresentam
hipotensao intradialitica (hipoD) como complicagdo mais comum
do tratamento. Ela decorre de diferentes fatores e exige
individualizagdo de ultrafiltragdo criteriosa e otimizagdo do
regime anti-hipertensivo, que inclui a eventual interrup¢do da
dose de medicamentos hipotensivos de curta agdo antes da
didlise. A detecgdo precoce da hipoD é importante, uma vez que
alguns pacientes podem apresentar sintomas somente quando ha
uma queda muito acentuada da pressdo arterial, o que prejudica
o bem-estar do paciente e pode induzir arritmias cardiacas e
predispor a sindromes coronarianas e/ou acidentes vasculares
cerebrais.

Com base nas diretrizes do KDOQJ, a hipoD é definida como:

(A) diminuicdo da pressdo arterial (PA) maior ou igual a 40 mmHg
ou diminuigdo da pressdo arterial média (PAM) em 10 mmHg,
associadas a eventos clinicos;

(B) pressdo arterial (PA) sistdlica < 90 mmHg ou PA
diastdlica < 60 mmHg, associadas a eventos clinicos;

(C) diminuicdo da pressdo arterial (PA) sistdlica > 40 mmHg ou
diminuicdo da PA diastdlica > 20 mmHg, associadas a eventos
clinicos;

(D) diminui¢do da pressdo arterial (PA) sistdlica maior ou igual a
20 mmHg ou diminuigdo da PA diastdlica maior ou igual a 10
mmHg, associadas a eventos clinicos;

(E) diminuicdo da pressdo arterial (PA) maior ou igual a 20 mmHg
ou diminuigdo da pressdo arterial média (PAM) em 10 mmHg,
associadas a eventos clinicos.

64

Como parte da prescricdo do tratamento conservador dos
pacientes adultos com DRC estavel em estagios G3, G4 e G5 que
ndo contam com suplementagdo com aminodcidos essenciais ou
analogos de cetoacidos, a orientagdo sobre a quantidade de
proteina recomentada na dieta inclui:

(A) ingestdo proteica de 0,8 g/kg de peso corporal/dia;

(B) ingestdo de proteinas > 1,3 g/kg de peso corporal/dia;

(C) ingestdo proteica de 0,6 g/kg de peso corporal/dia;

(D) ingestdo proteica de 1,0 g/kg de peso corporal/dia;

(E) ingestdo proteica de 0,5 g/kg de peso corporal/dia.

65

Uma das causas mais comuns da sindrome nefrética em adultos
ndo diabéticos é a nefropatia membranosa (MN), que acomete
um ter¢o dos diagndsticos por bidpsia em algumas regides. O
padrdo histopatolégico da lesdo revela espessamento da
membrana basal glomerular (MBG) e depdsitos subepiteliais com
imunoglobulinas e pouca ou nenhuma reagdo inflamatdria
(proliferagdo ou infiltrado celular). Em adultos, 75% a 80% dos
casos sdo considerados MN primaria, causada por
autoanticorpos, e cerca de 20% a 25% dos casos se devem a MN
secundaria.
Em relagdo a nefropatia membranosa, é correto afirmar que:
(A) aproximadamente 70% a 80 % dos pacientes com MN
primaria tém anticorpos anti-PLA2R circulantes, e a
soropositividade anti-PLA2R se correlaciona com a atividade
clinica da doenga;
o receptor de fosfolipase A2 tipo M (PLA2R) é um receptor
transmembrana que n3o se expressa na membrana dos
poddcitos;
apenas pacientes com MN secunddria associada a infec¢do
pelo virus da hepatite B (HBV), neoplasias, uso de
anti-inflamatério ndo esteroidal (AINEs) ou sarcoidose
apresentam PLA2R detectado nos depdsitos imunoldgicos;
(D) pacientes com MN secundaria ao lupus (LES) apresentam
PLA2R detectado nos depdsitos imunolégicos;
(E) a MN ndo recorre no enxerto apds o transplante renal.

(B

-

(C

66

A sindrome de Liddle é uma condigdo genética autossOmica

dominante rara na qual os pacientes apresentam hipertensao,

hipocalemia e alcalose metabdlica.

As manifestagbes dessa sindrome se devem a disturbios

tubulares que envolvem:

(A) excesso permanente de mineralocorticoides;

(B) redugdo primaria na reabsor¢cdo de sddio nos tubulos
coletores pelo canal de sddio epitelial (ENaC);

(C) aumento primario na reabsor¢do de sdédio nos tubulos
coletores pelo canal de sddio epitelial (ENaC);

(D) deficiéncia dos canais de sédio insensiveis a amilorida;

(E) hiperatividade dos canais de potassio sensiveis a aldosterona.

Area de Atuacéo - Medicina Paliativa

Z Tipo 1 - ATMedPalTO01 — Pagina 14



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

67

Um paciente de 56 anos, portador, ha cerca de 5 anos, de doenga
renal cronica dialitica, por doenga renal policistica, é submetido a
transplante renal de doador caddver, com sucesso. Apds 5 meses
do transplante, mantém-se assintomatico, mas apresenta
elevagdo persistente da creatinina sérica e presenga de
proteindria acima de 500 mg em 24 horas.

Em relagdo a esse caso, é correto afirmar que:

(A) o diagndstico de rejeicdo aguda é atualmente definido
histologicamente pela bidpsia do aloenxerto renal;

(B) a infecgdo por citomegalovirus pode se manifestar como
aumento da creatinina sérica, com aspecto histoldgico da
bidpsia renal indistinguivel da rejeicdo;

(C) a melhor abordagem é a revisdo das medicagOes
imunossupressoras. 0 arsenal terapéutico inclui
metilprednisolona, timoglobulina, imunoglobulina humana e
plasmaferese;

(D) trata-se de quadro de rejei¢do cronica, definido pelo tempo
apos o transplante renal;

(E) existem achados laboratoriais especificos que podem
diagnosticar com precisdo a rejei¢cdo aguda.

68

Um paciente de 36 anos, portador de HIV, mantém
acompanhamento regular ha cerca de 6 anos com
antirretrovirais, sem agdo nefrotdxica. Evoluiu com quadro de
sindrome nefritica e nefrdtica de rapida evolugdo, associada a
injuria renal aguda estagio 3, com consumo de complemento. O
paciente apresenta-se acidémico e algo desorientado. As
sorologias de hepatite B, C, VDRL e toxoplasmose que o paciente
realizou 30 dias antes do inicio do evento estdo negativas.

A conduta apropriada é:

(A) realizar o calculo do anion gap, corrigir a acidose e iniciar
pulsoterapia com  metilprednisolona e investigacdo
laboratorial para doengas de autoimunidade;

(B) iniciar terapia renal substitutiva, estabilizar a paciente e
programar bidpsia renal associada a investigacdo de causas
secundarias;

(C) corrigir a acidemia e iniciar associa¢do de corticoterapia oral
com micofenolato mofetil, em carater de urgéncia, ao lado do
inicio de investigac¢do laboratorial;

(D) iniciar investigagdo para vasculites e glomerulopatias
associadas a imunocomplexo, repetir as sorologias e manter
medidas de suporte como diuréticos de alga, IECA ou BRA;

(E) considerar a possibilidade de nefropatia por HIV, reavaliando
as dosagens de CD4 e CD8 e reajustando os antirretrovirais.

Oncologia Clinica

69

Uma mulher de 58 anos foi submetida a hemicolectomia devido a
um adenocarcinoma de sigmoide (estddio T3N2MO). Dos
24 linfonodos dissecados, 10 estavam acometidos pela neoplasia.
Foi realizada quimioterapia adjuvante por 6 meses. Apds
12 meses, a dosagem do CEA era de 2,4 ng/ml. Uma tomografia
do abddomen revelou uma lesdo hipodensa de 3,0 cm entre os
segmentos hepaticos Il e Ill, compativel com lesdo metastatica.

A melhor conduta é:

(A) segmentectomia lateral esquerda;

(B) quimioembolizagdo;

(C) ablagao por radiofrequéncia;

(D) quimioterapia sistémica;

(E) cuidados paliativos.

70

Um homem de 82 anos, com cancer de prdstata metastatico
(estagio 1V), foi aconselhado a realizar uma orquiectomia
subcapsular como forma de tratamento. Contudo, o paciente
recusa-se a realiza-la.

A classe de medicagdo que apresenta efeito bioldgico semelhante
ao da orquiectomia subcapsular e que pode ser usada como
alternativa inclui:

(A) agentes estrogénicos;

(B) inibidores da 5-alfarredutase;

(C) analogos do hormonio liberador de hormonio luteinizante;
(D) antagonistas periféricos do receptor de andrégeno;

(E) agentes androgénicos.

71

Os “blastos”, que caracterizam a leucemia aguda, sdo células

imaturas e que se duplicam rapidamente.

Em relagdo as leucemias, é correto afirmar que:

(A) hipertrofia gengival e coagulagdo intravascular disseminada
sdo manifestagdes clinicas mais frequentes na leucemia
linfoide aguda;

(B) as leucemias mieloides agudas correspondem a 50% das
leucemias na infancia;

(C) as translocagGes t(4;11) e t(9;22) estdo relacionadas a melhor
progndstico nas leucemias linfoides agudas;

(D) o pico de incidéncia da leucemia linfoide aguda ocorre em
menores de 1 ano e em adolescentes;

(E) a neutropenia febril é uma complicagdo frequente do
tratamento quimioterdpico das leucemias, sendo necessaria
uma intervengdo rapida.

72

Um homem de 59 anos foi submetido a ressec¢do de lesdo vesical
de 4,5 cm de diametro. A analise histopatoldgica evidenciou
carcinoma urotelial (pT1G3).

A melhor opg¢do de tratamento é:

(A) quimioterapia paliativa;

(B) cistectomia radical e linfadenectomia;

(C) quimioterapia sistémica;

(D) radioterapia pélvica adjuvante;

(E) BCG intravesical.
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Instituido pela Lei n2 11.650/2008, o Dia Nacional de Combate ao
Cancer Infantil tornou-se um marco na discussdo e reflexdo sobre
as agdes para o combate ao cancer infantil no Brasil.

Nesse contexto, a neoplasia maligna mais comum na infancia e que
requer atengdo especial e agdes do ambito de saude publica é:

(A) tumor de Wilms;

(B) neuroblastoma;

(C) leucemia linfocitica aguda;

(D) leucemia mielocitica aguda;

(E) osteossarcoma.

74

Uma mulher de 49 anos, com diagndstico de carcinoma
pancredtico avangado, relata fadiga severa e dispneia aos leves
esforgos, com piora do quadro apds algumas sessOes de
quimioterapia. O exame laboratorial revelou hemoglobina de
7,9 g/dL, ferritina de 110ng/ml e saturacdo de transferrina de
11%.

Considerando o entendimento atual sobre a etiologia da anemia

relacionada ao cancer, a explicagdio que melhor descreve a

fisiopatologia para a anemia no contexto da paciente

apresentada é a seguinte:

(A) a doenga neoplasica estimula a produgdo de anticorpos, que

resultam em um quadro de anemia hemolitica autoimune;

a neoplasia estimula a expressdao da hepcidina, que leva a

uma deficiéncia primaria de ferro resultante da ma absorg¢do

intestinal, levando a anemia ferropriva classica;

(C) a anemia ocorre devido ao efeito mielotéxico das drogas

empregadas no tratamento quimioterdpico, além de perdas

cronicas de sangue pelo trato gastrointestinal;

a condigdo ocorre devido a perdas cronicas de sangue pelo

trato gastrointestinal e uroldgico, resultando em anemia

ferropriva;

(E) a anemia relacionada ao céancer tem etiologia multifatorial;
contudo, o quadro inflamatdrio gerado pelo cancer estimula a
producdo de citocinas inflamatérias (IL6 e IL1), que
aumentam a expressdo da hepcidina. Esta, por sua vez, inibe
a absorgdo intestinal do ferro, causando deficiéncia funcional.

(B

(D

-
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Um lactente de 9 meses, com facies sindromica, assintomatico,

apresenta ausculta cardiaca com ritmo regular, bulhas

normofonéticas com desdobramento varidvel da segunda bulha,

sopro sistdlico 2+/6+ mais audivel em borda esternal esquerda

baixa, sem irradiagdo, que diminui com a posicdo sentada. Os

pulsos femorais sdo palpaveis.

Nesse caso, o médico deve:

(A) internar a crianga para realizagdo de exames;

(B) encaminhar a crianga para avaliagdo do cardiopediatra;

(C) iniciar medicagdo cardioldgica (furosemida e captopril);

(D) solicitar teste de oximetria de pulso;

(E) considerar o achado como funcional, sem necessidade de
encaminhamento.

- —

76

Uma crianga de 2 anos, portadora de sindrome de Down, sem

queixas, compareceu a consulta de rotina.

De acordo com o protocolo de acompanhamento dos portadores

de sindrome de Down, o médico deve:

(A) solicitar acompanhamento com neuropediatra;

(B) solicitar tomografia computadorizada do cranio;

(C) solicitar avaliagdo da acuidade auditiva e visual;

(D) dar orientagGes gerais, sem necessidade de exames
complementares ou encaminhamento;

(E) encaminhar o paciente para a nutricionista pelo maior risco
de déficit pondero-estatural.

77

Um escolar de 7 anos apresenta, ha 3 dias, cefaleia, edema de
membros inferiores, sem sinais flogisticos, e urina escura. Ao
exame, foram constatadas hipertensdo arterial e hematuria no
exame de urina. Esta em uso de polivitaminicos e dipirona.

A principal hipotese diagnodstica, nesse caso, € de:

(A) reagdo alérgica medicamentosa;

(B) sindrome nefrética;

(C) complicagdo de infecgdo estreptocdcica;

(D) intoxicagcdo exodgena;

(E) hipertensao arterial primaria com lesdo renal.

78

Uma crianga de 2 anos, com febre alta (39 °C) ha 3 dias e

irritabilidade, se recusa a se alimentar, tem dor abdominal

intensa e a made relata 3 episdédios de vomitos nas ultimas

12 horas. A mde procurou a emergéncia, onde foram realizados

exames, e foi dado o diagndstico de dengue.

O tratamento deve ser:

(A) prescrever prednisolona e sais de reidratagdo oral;

(B) prescrever sintomaticos e orientar sinais de gravidade;

(C) internar a crianga para inicio de antibiético venoso;

(D) prescrever nitazoxanida e solicitar exames de controle;

(E) internar a crianga para hidratagdo venosa, sintomaticos e
observagdo.

79

Quanto ao transporte seguro de criangas em veiculos, a crianga

obrigatoriamente deve:

(A) aos 6 meses, viajar no banco de tras, com bebé conforto
voltado para tras;

(B) aos 11 anos, viajar no banco de tras do veiculo, sem
acessorios;

(C) aos 3 anos, viajar em assento de elevagdo no banco de tras,
voltada para a frente;

(D) aos 2 meses, viajar no banco da frente, em bebé conforto
voltado para tras;

(E) aos 6 anos, viajar em cadeirinha no banco da frente, voltada
para a frente;
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Uma menina de 7 anos, portadora de epilepsia, associou
carbamazepina ao esquema anticonvulsivante prévio por
descontrole de crises. Apds uma semana do inicio da medicagao,
evoluiu com melhora das crises, mas ha 24 horas apresenta
anorexia, cefaleia e exantema maculopapular eritematoso em
face e tdrax, doloroso ao toque, com formagdo de bolhas no
centro e ocupando 40% da superficie corporal. Ha lesdes em
conjuntiva e mucosa oral.

A hipotese diagnodstica, com base nos dados apresentados, é:

(A) necrolise epidérmica toxica;

(B) eritema multiforme;

(C) sindrome de Stevens-Johnson;

(D) penfigoide bolhoso;

(E) vasculite.
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