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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de QuestBes com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréfica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacgdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Clinica Médica

1

Em pacientes com obstrugdo intestinal, uma das
medidas a ser tomada é a passagem de sonda
nasogastrica com reservatorio. Assinale a
alternativa que descreve corretamente a técnica
de insercdo da sonda no paciente alerta.

(A) Deve-se deitar o paciente em deculbito lateral
esquerdo para reduzir a chance de mal
posicionamento da sonda.

(B) Deve-se retificar a sonda, que vem normalmente
enrolada em sua embalagem. Apos a retificacéo,
a sonda deve ser inserida seca para reduzir o
desconforto.

(C) A sonda nasogastrica deve ser inserida por uma
das narinas. Em caso de resisténcia, deve-se
tentar a narina contralateral.

(D) Durante a inser¢do da sonda, deve-se solicitar ao
paciente que tussa para evitar mal
posicionamento.

(E) Deve-se sentar o paciente e solicitar que assuma
uma posicdo de hiperextensdo da cabega para
realizar a insercao.

2

A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) é um
documento frequentemente usado no cuidado
paliativo. Apesar de questdes legais diversas pelo
mundo, a DAV é recomendada por muitos 6rgaos
e sociedades médicas, por entender que seu
preenchimento e cumprimento resulta em cuidado
mais humano e individualizado para os pacientes.
Sobre a DAV e a postura do profissional de salde
diante dessa diretiva, assinale a alternativa
correta.

(A) E importante, ao criar uma DAV, que o médico
explicite e descubra as preferéncias do paciente
sobre todos 0s cenarios possiveis nos quais o
paciente perca a capacidade de decidir,
independentemente da probabilidade desses
eventos ocorrerem.

(B) Na maior parte das vezes, ndo é necessario
identificar um procurador (“proxy”) em saude,
uma vez que ele ndo faz parte das decisdes do
paciente e pode influenciar negativamente nas
decisdes terapéuticas.

(C) Orientar ao paciente que, uma vez preenchida a
DAV, ela ndo pode ser modificada e serd a guia
para o tratamento do paciente ao longo de todo o
adoecimento.

(D) Durante a elaboracéo da DAV, deve-se perguntar
ao paciente sobre intervencbes especificas —
especialmente aquelas que sustentem a vida,
como RCP ou realizacédo de didlise.

(E) Durante a elaboragdo da DAV, deve-se deixar
claro ao paciente que ela s6 é realizada com
pessoas de prognéstico reservado e que em

breve podem necessitar dessas orientagdes.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO
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As reacdes de hipersensibilidade sao
tradicionalmente divididas pela classificacdo de
Gell e Coombs. A respeito dessa classificacéo,
assinale a alternativa correta.

(A) As reacdes tipo Il séo raras e estdo associadas a
drogas usadas por longos periodos ou em altas
doses.

(B) A reagédo tipo | passa por um processo de
sensibilizacdo, no qual ha secrecdo de IgE
especifico para a droga a qual o paciente foi
exposto. Esse processo provoca febre e artralgia
em alguns casos, mas ndo provoca sintomas
tipicamente alérgicos.

(C) As reacGes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacgdo tipo IVa envolve uma resposta Th2,
com secrec¢do de IL-12 e IL-8.

(D) As reagoes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacéo tipo IVc envolve a liberacéo de citocinas
como IL-4 e IL-13 ap0ds ativagao de células Th2.

(E) As reagGes tipo Il também sdo chamadas de
reagcbes de deposicdo de imunocomplexos,
frequentemente provocando glomerulonefrites.

4

Algumas drogas em uso na pratica médica podem
estar associadas com a formac&o de haptenos —
moléculas compostas por uma proteina
carreadora e por uma molécula da droga em
questdo. A formacdo de haptenos faz parte do
processo de reacbes de hipersensibilidade.
Assinale a alternativa que apresenta uma droga
gue tem essa caracteristica.

(A) Meropenem.
(B) Insulina NPH.
(C) Rituximabe.
(D) Protamina.

(E) Daratumumabe.

5

Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com
histérico de asma crdnica, procurou a urgéncia
referindo tosse seca, dispneia, hemoptise e febre
baixa ha dois meses. Ele relatou que estava em
uso regular de corticoides inalatorios e orais para
controlar sua asma. Mesmo assim, 0s sintomas
pioraram progressivamente. Seu exame clinico
revelou sons diminuidos em hemitérax D, em
terco médio. Foi realizada uma reviséo

laboratorial e uma TC de térax que mostrou a
alteracdo a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel diante desse exame e apresentacéo
clinica.

(A) Pneumonia bacteriana.

(B) Pneumonia por CMV.

(C) Pneumonia por MAC.

(D) Pneumonia por aspergillus spp.
(E) Carcinoma de pequenas células.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO
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Em pacientes com SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), a ventilagdo mecénica com baixo
volume corrente é a estratégia de escolha.
Assinale a alternativa que apresenta como
devemos configurar o ventilador mecénico
inicialmente.

(A) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) ou PCV (Pressdo Controlada) e
configurar o volume corrente para 4 millkg a
6 ml/kg (peso previsto).

(B) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada) e configurar uma PEEP
< 5 se a FIO2 estiver em 50%.

(C) Devemos definir o ventilador em PCV (Presséo
Controlada) e configurar o volume corrente para
3 ml/kg (peso previsto).

(D) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) e buscar uma pressdo de platd
acima de 30 cm H20.

(E) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada), configurando a FIO2 em
100% com PEEP < 4.

7

Solugdes de NaCl a 3% s&o usadas para a
correcdo de hiponatremias severas, mas
raramente estdo disponiveis em ambiente
hospitalar. Dentre as alternativas a seguir, qual
seria uma forma correta de preparar a solugdo?

(A) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 m|
de agua destilada. Ao conectar a solucdo ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(B) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 20% em 400 ml
de NaCl a 0,9%. Ao conectar a solugdo ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(C) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada. Ao conectar a solu¢do ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(D) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 ml
de 4gua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

(E) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

8

Opioides sdo uma classe de medicamentos
fundamentais para manejo da dor aguda e da dor
cronica. Por outro lado, estdo entre as drogas
responsaveis por causar dependéncia entre
pacientes, gerando uma grande pressdo entre
profissionais de salde pelo seu uso judicioso.
Assinale a alternativa que apresenta uma atitude
INCORRETA do profissional médico diante da
pessoa com dor crbénica, no que diz respeito ao
uso de opioides de forma prolongada.

(A) O médico que maneja dor crénica deve sempre
verificar se a pessoa usou outros analgésicos de
forma otimizada e com a méxima dose tolerada.

(B) Deve-se realizar uma anamnese detalhada e
buscar ativamente histérico de dependéncia ou
de uso inapropriado de substéncias.

(C) Pacientes com comorbidades psiquiatricas
graves ndo sao candidatos para uso prolongado
de opioides, independente da intensidade da dor,
pois o0s riscos de abuso sdo considerados
inaceitaveis.

(D) Opidides devem ser evitados em combinacdo
com gabapentina, pois a relagdo entre mortes
associadas a opioide e uso de gabapentina tem
sido vista na literatura mais recente sobre o
assunto.

(E) Quando consideramos prescrever opioides de
forma prolongada para o paciente, é importante
destacar que haverd indicagdes para suspenséo
ou manutenc¢éo da medicacéao.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO

Tipo 01 — Pégina 4



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

9

O rastreio da neuropatia diabética com um exame
simples é fundamental nas pessoas vivendo com
diabetes, porém esse exame é frequentemente
negligenciado na pratica clinica. Assinale a
alternativa que descreve corretamente como deve
ser avaliada a sensibilidade vibratéria nos pés das
pessoas com diabetes e sem nenhuma
anormalidade anatdmica visivel.

(A) Deve ser posicionado o diapaséo, em vibragédo
de 128 Hz no dorso do hé&lux, mantendo-o
enquanto vibra, questionando ao paciente sobre
a sensibilidade.

(B) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
256 Hz no dorso do halux, provocando a vibragéo
apos posicionar no pé do paciente.

(C) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
128 Hz no dorso do 3° pododactilo, provocando a
vibracéo apds posicionar no pé do paciente.

(D) Deve ser posicionado o diapaséo, em vibragédo
de 128 Hz no calcaneo, mantendo-o0 enquanto
vibra, questionando ao paciente sobre a
sensibilidade.

(E) Deve ser posicionado o diapasédo, em vibracdo
de 256 Hz no dorso do 3° pododactilo,
mantendo-o enquanto vibra e questionando ao
paciente sobre a sensibilidade.

10

Um paciente com estado de mal epiléptico
convulsivo deve receber como tratamento
primario benzodiazepinicos, um desses
medicamentos € o0 midazolam. Assinale a
alternativa que descreve a correta administragdo
dessa medicacdo nesse cenario.

(A) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via endovenosa.

(B) A medicacéo deve ser administrada de forma néo
diluida via intramuscular.

(C) A medicagéo deve ser diluida em soro glicosado
a 5% e administrada via intramuscular

(D) A medicacio deve ser administrada de forma néo
diluida via endovenosa.

(E) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via intramuscular.

11

Pacientes com problemas urinarios de longa data
podem requerer sondagem vesical de demora,
sendo que, durante a remoc¢do da sonda vesical
de demora, pode ocorrer falha no mecanismo de
deflagdo do balonete do catéter. Considerando um
catéter de demora que apresenta resisténcia na
suaremocao, assinale a técnica adequada quando
ha falha na aspiracdo do balonete.

(A) A medida adequada é cortar a entrada de agua
do balonete, impedindo seu efeito de valvula e
permitindo o fluxo de dgua do balonete.

(B) A medida adequada é romper o baldo por
hiperinsuflacdo. Para isso, deve-se injetar o
dobro de agua da capacidade nominal do baldo.

(C) A medida adequada é a remogdo vigorosa da
sonda, apds aplicacdo de anestesia local com
vasoconstritor no meato uretral, para impedir
sangramentos.

(D) A medida adequada, devido ao risco de trauma
de uretra, é a realizacdo de puncdo do baléo
guiada por ultrassonografia.

(E) A medida adequada ¢é dilatar a uretra
lateralmente ao catéter, usando dilatadores
curvos e iniciando com um tamanho 2 Fr maior
gue a sonda do paciente.

12

Um paciente do sexo masculino, 65 anos,
apresentou-se ao PS devido a dispneia
progressiva aos esforgos, de inicio ha 03 dias,
agora, afetando-o em repouso. Ele nega
adoecimento recente, nega uso de medicamentos
e de drogas ilicitas ou licitas. Ao exame, ele
apresenta pressao venosajugular de 12 cm e uma
queda na pressdo arterial a inspiracdo de 15
mmHg. Seus dados vitais sdo PA 100/70 mmHg,
FC 122 bpm, Sat 95% e FR 24 irpm.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
0s achados esperados no ecocardiograma desse
paciente, considerando o diagndstico mais
provavel.

(A) Fracao de ejecdo normal e aumento marcante de
atrio esquerdo.

(B) Colapso diastélico do ventriculo direito e veia
cava inferior pletérica.

(C) Aumento da PSAP e veia cava inferior
colapsada.

(D) Colapso diastélico do ventriculo esquerdo e
hipocontratilidade difusa.

(E) Colapso sistélico do ventriculo direito e veia cava
inferior pletérica.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO
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Uma paciente de 28 anos apresenta os seguintes
exames, solicitados para investigacdo de
amenorreia secundaria: TSH 7,88, T4 livre 0,72,
Prolactina 132ng/ml e Anti-TPO > 1500 U/ml.
Assinale a alternativa que descreve a

interpretacéo adequada dos resultados
apresentados pelos exames.
(A) Trata-se  de hipertireoidismo  autoimune,

causando hipoprolactinemia.

(B) Trata-se de provavel adenoma de pituitaria
devido ao valor da prolactina e do TSH — com
valores baixos da prolactina provavelmente por
efeito gancho.

(C) Trata-se de hipotireoidismo e hipoprolactinemia
causados por possivel adenoma de pituitaria.

(D) Trata-se de deficiéncia primaria de GnRH.

(E) Trata-se de hipotireoidismo autoimune e
hiperprolactinemia secundaria ao hipotireoidismo.

14

A OMS define como oportunidade perdida para
vacinacdo quando o paciente tem qualquer
contato com servigos de saude e esta elegivel
para receber uma vacina, porém o dito contato
nao termina com o paciente sendo imunizado.
Assinale a alternativa que apresenta as vacinas
rotineiras que a populacéo idosa (>60 anos) esta
elegivel a receber, desde que livre de
contraindicacdes.

(A) Meningo ACWY e Herpes Zoster.
(B) Herpes Zoster e VPC13.

(C) Hepatite A e VPC13.

(D) Herpes Zoster e Hepatite A.

(E) Triplice viral e Hepatite A.

Neurologia

15

Como as doencas neurolégicas apresentam curso
variavel, planejar a fase final de vida parece um
desafio. As pesquisas sugerem que a intervencao
precoce de cuidados paliativos melhora a
qualidade de vida e a sobrevida e pode ser
associada aos tratamentos curativos. Em relacdo
aos cuidados paliativos em neurologia, assinale a
alternativa correta.

(A) Na fase terminal de doencas graves e incuraveis,
€ permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, na perspectiva do cuidado
integral, independente da vontade do paciente ou
de seu representante legal.

(B) Em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA), um distarbio ventilatério restritivo com
capacidade vital forcada <50% ¢é um indicador de
pior progndstico.

(C) Deve-se evitar os medicamentos opioides para
controle de dor e dispneia em pacientes
portadores de deméncia em fase final de vida.

(D) O protocolo SPIKES é utilizado na definicdo das
terapias de final de vida.

(E) Pacientes com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral com pontuacdo >3 na escala de Rankin
tém melhor prognéstico.

16

Um homem de 34 anos com histéria de enxaqueca
desenvolve hemiparesia esquerda aguda
juntamente com uma cefaleia pulsatil unilateral. A
dor de cabeca desaparece em 6 horas, embora a
fraqueza persista pelas 24 horas seguintes. A irma
do paciente ja sofreu episddios semelhantes. Qual
das seguintes afirmagdes é verdadeira sobre o
diagnéstico subjacente?

(A) HA presenca de
eletroencefalograma.

(B) A doenca é sensivel a indometacina.

(C) A doenca esta associada a pleocitose no liquor.

(D) A doenca esta associada a mutagdes nos genes
gue codificam canais de calcio.

(E) A doenca é uma heranga autossdmica recessiva.

ponta-onda lenta no

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO

Tipo 01— Pagina 6



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

17

Uma mulher de 22 anos esta, ha 3 meses, com
dores de cabega diarias que ocasionalmente a
acordam a noite. Além disso, nas dultimas
semanas comegou a apresentar diplopia
horizontal ao olhar para a direita. Ao exame, vocé
ndo nota déficits neuroldégicos focais, exceto
papiledema bilateral, bem como paralisia do
abducente direito. A acuidade visual é normal e
ndo héa alteracdo de campos visuais. A
ressonancia magnética (RM) e a angiotomografia
venosa do cranio revelam discos Opticos
achatados bilateralmente, mas fora isso sdao
normais. O liquor n&o demonstra alteragdes
bioquimicas, mas, durante a coleta, a presséo de
abertura foi de 26 cmH20. Considerando o
exposto, qual é o melhor tratamento para essa
paciente?

(A) Glatiramer.
(B) Plasmaférese.
(C) Acetazolamida.
(D) Vvarfarina.
(E) Piridostigmina.

18

Uma mulher de 45 anos apresenta crises
convulsivas e seus amigos informam que ela é
saudavel, mas parecia confusa no dia anterior. Ela
tem uma temperatura de 40°C, e a tomografia
computadorizada de crénio mostra hemorragia no
lobo temporal direito. Seu liquido

cefalorraguidiano mostra quase 10.000 hemacias,
90 leucotcitos/pL (90% de linfocitos) e proteina
ligeiramente elevada. Qual das alternativas a
seguir € a melhor conduta para esse caso?

(A) Iniciar aciclovir intravenoso.

(B) Iniciar rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

(C) Iniciar sulfametoxazol e trimetoprima.

(D) Adiar o tratamento até fazer uma ressonancia
magnética para descartar uma lesdo tumoral
subjacente.

(E) Adiar o tratamento até que as culturas definitivas
do liquido cefalorraquidiano retornem.

19

Uma mulher de 37 anos, com esclerose multipla,
recentemente ajustou seu tratamento e, agora,
apresenta convuls@es de inicio recente. Qual dos
seguintes medicamentos provavelmente foi
adicionado, levando a convulsdo?

(A) Glatiramer.

(B) Fingolimode.

(C) Fampridina.

(D) Fumarato de Dimetila.
(E) Natalizumabe.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO
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Qual dos seguintes neurotransmissores esta mais
associado a geragcdo do movimento rapido dos
olhos (REM)?

(A) Acetilcolina.
(B) Norepinefrina.
(C) Hipocretina.
(D) Serotonina.
(E) Dopamina.

21

A ativacdo parassimpatica leva a qual das
seguintes alteracdes fisioldgicas?

(A) Midriase.

(B) Sudorese.

(C) Aumento da contratilidade cardiaca.
(D) Aumento da atividade detrusora.
(E) Broncodilatagéo.

22

Um homem fumante de 59 anos é encontrado em
coma e sua ressonéancia magnética mostra area
de restricdo a difusdo bem definida indicativa de
acidente vascular cerebral, mas sem nenhum
outro processo patolégico agudo ou edema
cerebral. Testes laboratoriais e toxicoldgicos
estavam normais. Qual é a artéria mais provavel
envolvida nesse acidente vascular cerebral?

(A) Artéria cerebral média esquerda.
(B) Artéria cerebral posterior esquerda.
(C) Artéria de Percheron.

(D) Artéria recorrente de Huebner.

(E) Artéria de Adamkiewicz.

23

Uma mulher de 32 anos, com 36 semanas de
gestacdo, vai ao consultério para avaliacdo de
dor. Ela descreve uma dor em queimacéo na coxa
direita que esta presente ha 3 semanas. A dor
ocorre principalmente na lateral da coxa e nunca
abaixo do joelho; é pior em pé e melhora sentada
ou deitada. Seu exame neuroldgico é normal. Qual
das seguintes afirmacdes é verdadeira sobre essa
condicao?

(A) Eletromiografia (EMG) e estudos de condugdo
nervosa sao necessarios para o diagnéstico.

(B) O tratamento envolve uma injecdo de
corticosteroide local e anestésico ao redor do
nervo femoral.

(C) Fragueza permanente pode ocorrer se ndo for
tratada.

(D) O tratamento inclui evitar roupas apertadas.

(E) A pungdo lombar é necessaria para o
diagndstico.

24

Em relacdo as manifestacdes neuroldgicas da
Hanseniase, é correto afirmar que

(A) a Hanseniase é a segunda principal causa
tratdvel de neuropatia periférica no mundo.

(B) a forma Lepromatosa tem uma resposta celular
proeminente através de citocinas Thl (IL-2 e
INF-gama).

(C) a forma de comprometimento neurolégico mais
comum é a mononeurite isolada ou mudltipla,
principalmente em membros superiores.

(D) histologicamente, na forma Tuberculoide,
encontra-se reacdo inflamatoéria, poucos ou
nenhum granuloma e muitos bacilos nas células
de Schwann, células endoteliais e macrofagos.

(E) o padrdo-ouro para diagnéstico definitivo é a
biépsia de pele, sendo mais especifica e
informativa que a biépsia de nervo.
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Uma mulher de 50 anos apresentou-se com forte
dor de cabeca e letargia, febril e com rigidez de
nuca ao exame. A tomografia computadorizada de
cranio estava normal. Uma amostra de seu liquido
cefalorraquidiano é mostrada a seguir. Qual das
alternativas apresentadas é a melhor conduta
nesse momento?

(A) Ecocardiograma transesofagico.
(B) Ressonancia Magnética Cerebral.
(C) Angiografia.

(D) Iniciar ceftriaxona e vancomicina.

(E) Iniciar dexametasona e ndo iniciar antibiéticos
até que as hemoculturas estejam completas.

26

Qual dos seguintes é o principal componente da
reabsorcgéo do liquido cefalorraquidiano (LCR)?

(A) Plexo coroide.

(B) Vilosidades coridnicas.
(C) Pericito.

(D) Epéndima.

(E) Vilosidades Aracndideas.

27

Uma menina obesa de 6 anos é avaliada quanto a
deficiéncia intelectual e hiperfagia acentuada. Ela
necessita de educacdo especial para todas as
disciplinas da escola, e seus pais, recentemente,
colocaram cadeados na geladeira e nos armarios
para evitar que a paciente coma sem supervisao.
Diante do caso apresentado, é correto afirmar que
essa crianca possui

(A) Mutagéo herdada do pai no cromossomo 15q.
(B) Mutacéo herdada da mée no cromossomo 15q.
(C) Desenvolvimento esporadico de XXY.

(D) Trissomia do cromossomo 21.

(E) Trissomia do cromossomo 13.

28

Depois de uma noite sem CPAP, uma mulher com
obesidade moérbida fica visivelmente mais
sonolenta e confusa do que o normal. Qual das
alternativas a seguir € a provavel etiologia?

(A) Hiperventilagao.
(B) Hiperamonemia.
(C) Hipoxia.

(D) Hipercarbia.
(E) Uremia.
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29

Quais arcos delimitam as tonsilas palatinas
anterior e posterior, respectivamente?

(A) Arcos estiloglosso (anterior) e palatofaringeo
(posterior).

(B) Arcos palatoglosso (anterior) e palatofaringeo
(posterior).

(C) Arcos palatoglosso (anterior) e arco constrictor
superior da faringe (posterior).

(D) Arcos palatofaringeo (anterior) e palatoglosso
(posterior).

(E) Arcos palatofaringeo (anterior) e glossofaringeo
(posterior).

30

Paciente do sexo masculino, 35 anos, queixa-se
de episddios recorrentes e curtos de vertigem,
desencadeados toda vez que gira a cabeca para a
esquerda, associados a néuseas e vémitos
durante as crises. Nega hipoacusia, plenitude
auricular, zumbido e quaisquer outros sintomas
otoldgicos. Ao exame fisico, a Unica alteracao
encontrada foi a presencga de nistagmo geotrdpico
ao Head Roll Test, mais intenso quando gira a
cabeca para a esquerda, de curta duracéo e baixa
laténcia e fatigdvel. Com base nas informagdes
apresentadas, qual €é a principal hipétese
diagnéstica?

(A) Sindrome de Méniére.

(B) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, tipo
cupulolitiase direita.

(C) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, tipo
cupulolitiase esquerda.

(D) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, tipo
ductolitiase direita.

(E) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, tipo
ductolitiase esquerda.

31

Em qual fase da otosclerose ha diminuicdo da
densidade dssea?

(A) na fase escleroética.
(B) nafase Schwartze.
(C) na fase espongidtica.
(D) na fase mineralizadora.
(E) nafase Gusher.

32

Homem de 58 anos comparece ao consultério
com queixa de sonoléncia diurna. Esposa refere
roncos excessivos a noite, acompanhados de
pausas respiratérias. Habitos: etilista social,
tabagista de 30 magos-ano. Comorbidades:
hipertenso e diabético. Ao exame, apresenta
IMC: 35; Friedman grau lll. Realizou exame de
polissonografia tipo I, com técnica adequada, que
evidenciou indice de Apneia e Hipopneia de 32.

Dentre as alternativas a seguir, sdo opc¢des de
tratamento que podem ser usadas, EXCETO

(A) terapia posicional.

(B) perda de peso.

(C) cessar tabagismo.

(D) uso de barbitdricos.

(E) evitar ingestéo de bebidas alcodlicas.

33

Sobre o tratamento cirdrgico da Sindrome Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), assinale a alternativa
correta.

(A) A cirurgia multinivel é utilizada na falha de
cirurgias para um Unico sitio de obstru¢cdo na
SAOS.

(B) O uso da radiofrequéncia € um procedimento que
causa destruicdo celular por termdélise, formando
fibrose, que dificilmente precisa ser repetido ao
longo dos meses subsequentes.

(C) O tratamento cirdrgico nasal é suficiente para
solucionar o quadro da maioria dos apneicos.

(D) A tonsilectomia lingual objetiva reduzir o volume
retrolingual. E uma das poucas cirurgias cujos
bons resultados s&o inquestionaveis para o
tratamento da SAOS.

(E) A cirurgia de avango maxilomandibular tem agdo
estrutural por meio da estabilizacdo da parede
posterior da faringe.
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34

Homem de 55 anos apresenta queixa Unica de
ronco. Nega despertares noturnos, sonoléncia
diurna e outros sintomas. Esposa incomoda-se
bastante com o sintoma, mas néo relata outras
alteracbes no sono do cbOnjuge. Nega
comorbidades e uso regular de medicacdes.

Ao exame apresenta, IMC:20, circunferéncias
cervical e abdominal dentro da faixa de
normalidade; rinoscopia anterior sem alteragdes;
Brodsky grau 1, Mallampati modificada por
Friedman grau I.

Foram solicitados exames de
nasofibrolaringoscopia, polissonografia,
sonoendoscopia, ressonancia magnética de
cabeca e pescoco, todos sem alteracdes.

Com base no caso apresentado, qual é a melhor
opcéao de tratamento?

(A) Aparelho de Presséo Aérea Positiva (CPAP).
(B) Aparelho intraoral.

(C) Uvulopatalofaringoplastia.

(D) Amigdalectomia.

(E) Perda ponderal.

35
Qual é o tumor maligno mais comum de tireoide?

(A) Carcinoma anaplasico.
(B) Carcinoma papilifero.
(C) Tumor de Hdrthle.

(D) carcinoma folicular.
(E) Adenoma folicular.

36

Paciente do sexo masculino, 67 anos, tabagista
desde a adolescéncia, com queixa de disfonia
progressiva de longa data com perda ponderal.

Realizou exame de laringoscopia, que evidenciou
les8o de aspecto tumoral em prega vocal direita
com fixacdo, limitado a laringe, sem invasao
visivel de estruturas adjacentes.

Realizou exames de imagem, em que foi
detectado um linfonodo cervical Unico a direita,
medindo 5 cm. Ndo foram detectadas metastases
a distancia.

Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a melhor alternativa em que se pode se
estadiar, pelo sistema TNM (Tumor, Linfonodo e
Metastase a distancia), a lesdo descrita para a
suspeita de cancer de laringe.

(A) T2N1aMOo.
(B) T2NOMO.
(C) T3N1aMOo.
(D) T3N2aMOo.
(E) T3N2bMO.

37

Qual é a forma clinica mais comum de liquen
plano oral?

(A) Reticular.
(B) Erosiva.
(C) Atrdfica.
(D) Bolhosa.
(E) Vesicobolhosa.

38

Paciente do sexo masculino, 20 anos, refere
disfonia apds gritar muito no estadio ao torcer
para o seu time de futebol. Ao exame, apresenta
voz soprosa. Realizou exame de laringoscopia,
que detectou lesdo pediculada e bem delimitada
em prega vocal direita, lisa.

Para o caso apresentado, qual é a principal
hipétese diagndstica e a melhor opcdo de
tratamento, respectivamente?

(A) Noédulo vocal, exérese cirlrgica, com fonoterapia
apos.

(B) Polipo vocal, exérese cirurgica, com fonoterapia
apos.

(C) Cisto epidermoide, exérese cirdrgica, com
fonoterapia apos.

(D) Pseudocisto vocal; fonoterapia.

(E) Edema de Reinke; exérese cirlirgica.
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39

Paciente do sexo masculino, 50 anos, apresenta
queixa de obstrucdo nasal, rinorreia purulenta,
cacosmia e dor facial ha mais de um ano. Foi
solicitada tomografia de seios paranasais cujo
resultado foi de opacificacdo em seio maxilar
direito, com areas de densidade metdlica na
mesma regido, sem sinais de invasao 6ssea.
Nesse contexto, qual é a hipodtese diagndstica, a
etiologia e o tratamento mais adequados,
respectivamente?

(A) Rinossinusite Flngica Alérgica; Cryptococcus
neoformans; corticosteroides sistémicos.

(B) Rinossinusite  Fungica  Invasiva  Cronica;
Cryptococcus neoformans; disseccéo local ampla
com antifingicos sistémicos.

(C) Rinossinusite Fungica Invasiva Granulomatosa;
Aspergillus flavus; dissecc¢do local ampla com
antifangicos sistémicos.

(D) Granulomatose  de  Wegener;
autoimune; prescrever ciclofosfamida.

(E) Bola fangica; Género Aspergillus; sinusectomia
do local afetado com remocao flngica.

Vasculite

40

A anamnese e 0 exame fisico em foniatria
requerem grande interagdo com o0s pais da
crianca com atrasos de linguagem. Dentre as
alternativas a seguir, sdo ferramentas e/ou etapas
que podem ser utilizadas especificamente na
semiologia foniatrica, EXCETO

(A) avaliagdo dos marcos de desenvolvimento da
linguagem da infancia.

(B) tabela de desenvolvimento de Gesell.

(C) escala de depresséo de Epworth.

(D) provas de funcédo perceptual auditiva.

(E) dinamica familiar e escolar.

41

Crianca com atraso na aquisicdo de linguagem,
sem alteragdes ao exame fisico, realizou exames
complementares cujos resultados geraram a
suspeita diagnéstica de Desordens do Espectro
da Neuropatia Auditiva.

Nesse contexto, qual alternativa melhor apresenta
0s possiveis resultados de exames
complementares mais comuns nessa sindrome?

(A) Os exames eletrofisiolégicos costumam ser
normais.

(B) Audiometria e eletrococleografia sem alteracdes;
emissdes otoaclsticas (transientes e por
produtos de distor¢cdo) presentes; Potenciais
Evocados Auditivos do Tronco Encefalico
(PEATE) sem respostas.

(C) Audiometria e eletrococleografia sem alteragdes;
emissdes otoacusticas (transientes e por
produtos de distor¢do) ausentes; Potenciais
Evocados Auditivos do Tronco Encefélico
(PEATE) sem alteracdes.

(D) Audiometria sem alteragdes; eletrococleografia
com microfonismo coclear ausente; emissdes
otoacUsticas (transientes e por produtos de

distorcdo) presentes; Potenciais Evocados
Auditivos do Tronco Encefalico (PEATE) sem
respostas.

(E) Audiometria sem alteracdes; eletrococleografia
com microfonismo coclear ausente; emissdes
otoacuUsticas (transientes e por produtos de

distorcdo) presentes; Potenciais Evocados
Auditivos do Tronco Encefalico (PEATE) sem
alteracoes.

PRM AREA DE ATUACAO - MEDICINA DO SONO

Tipo 01 — Pégina 12



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

Pediatria

42

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. ApOs avaliacdo, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. Ao exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagcdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de furcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a  alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinacdo de uma cefalosporina de
terceira geracéo e oxacilina.

(B) A hipotese diagnostica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora ap6s o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administracdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

43

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neurolégica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criancas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiolégicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doengas autoimunes.

(D) As  encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacdo do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.

44

RNT, sem intercorréncias no parto, apds 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipétese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

45

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de
doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criancas com doencas crbénicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, 0 uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urindria, além de terem potencial
aditivo.
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Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mée notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstru¢do completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangcas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episédios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

a7

A coqueluche € uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragbes na
atividade elétrica do coracdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicagdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criancas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado ndo
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.

48

Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
ap6s incéndio domiciliar. Ao exame, esta
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizacéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizacéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianga apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubag&o endotraqueal.

(E) A crianca tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisioldgico além de
reposi¢do volémica.

49

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da férmula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Doais tercos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
queimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposicdo volémica sO esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.
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50

A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabecga do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacdo
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também  chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regiéo tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

51

Em relacdo as recomendacdes sobre sono seguro
em menores de um ano, € necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exce¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o bergo do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criangcas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.

52

Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissdo hé 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episddios de vomitos. A
mée refere que a crianga ndo urina ha 12 horas.
No momento, estdqd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrética mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

53

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotensao e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteragcdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotens&o e alteragéo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracdo da contagem leucocitaria e taquicardia.

54
A pungdo intraéssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgédo. A respeito da punc¢éo
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncéo intradssea
sdo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um angulo de 90°
em relacdo a pele até o peridsteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar 0 mesmo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.
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Paciente do sexo masculino, 69 anos, esta
internado ha 3 dias na enfermaria da reumatologia
por tosse seca e febre. E portador de Vasculite
ANCA P positivo, com diagndstico ha 1 ano, e ja
realizou pulso com corticoide e ciclofosfamida.
Atualmente estd em uso, de manutencdo, de
prednisolona 5 mg ao dia e micofenolato mofetil.
Os exames laboratoriais apresentam proteina C
reativa alta, velocidade de hemossedimentacéo
alta, ANCA P negativo, hemograma inocente e
tomografia de tdrax com uma lesdo cavitada em
lobo superior direito de aproximadamente 1,5 cm.
Nao ha tomografia do ano anterior para
comparacédo. Considerando o exposto, assinale a
alternativa correta.

(A) Provavelmente a vasculite estd em atividade,
pois a cavitacdo em lobo superior direito é
sugestiva de doengca em atividade, podendo,
inclusive, evoluir com aparecimento de outras
cavitagbes. O mais indicado nesse caso é
realizar pulso com corticoide.

(B) O ANCA P negativo exclui a atividade da
vasculite, devendo o paciente ser avaliado para
outros diagnésticos, como tuberculose.

(C) Tuberculose é uma hipétese plausivel, uma vez
gue o paciente é imunossuprimido, e, para
diagnostico, deve-se realizar PPD.

(D) Doenca flingica deve ser considerada, e a
investigacdo com coleta de escarro para
pesquisa e cultura para fungo é a opc¢éo inicial da
investigacao.

(E) Abscesso pulmonar é a principal hipotese
diagnostica, portanto deve-se tratar com
antibioticoterapia por 4 semanas.

56

Sobre as pneumoconioses, assinale a alternativa
correta.

(A) A asma é a pneumoconiose mais prevalente no
mundo.

(B) A doenca pulmonar obstrutiva cronica em
soldadores € uma pneumoconiose.

(C) Pneumoconioses sdo doengas
ocupacionais.

(D) A siderose é considerada uma pneumoconiose
fibrogénica.

(E) O afastamento da exposicdo a silica reverte o
quadro fibrético pulmonar.

intersticiais

57

Em uma noite de inverno na UTI, ha um paciente
do sexo masculino, 83 anos, em tratamento de
insuficiéncia cardiaca grave, entubado em
ventilagdo mecénica controlada a volume. A
enfermeira solicita a presenca do pneumologista
no leito, pois o paciente esta dessaturando. O
profissional ausculta o paciente e percebe que o
MV estd abolido em bases, h& expansibilidade
toracica bilateral, Sat O2 85%, com 0sS mesmos
pardmetros ventilatérios que estavam durante o
dia, FC 123 arritmico, mas, durante o dia, néo
estava taquicardico, n&o houve alteragao
pressérica, estava em uso de aminas vasoativas
sem necessidade de ajuste. O que deve ser feito?

(A) Diurético e aumento de cronotrépico.

(B) Ajuste dos parametros ventilatérios e solicitagéo
de uma radiografia simples de térax a beira de
leito.

(C) Drenagem toracica bilateral.

(D) Ajuste dos parametros ventilatérios e depois
prona¢do do paciente.

(E) Trombdlise empirica.
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Com base na radiografia de tdérax a seguir,
realizada em uma paciente idosa internada na UTI,
com aparelho portatil e paciente em decubito
dorsal, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente possivelmente tem uma pneumonia
em lobo superior direito e lobo inferior esquerdo.

(B) Percebe-se pneumotorax a direita,
provavelmente por acidente de puncéo (cateter
subclavia direita).

(C) Percebe-se dilatagéo das artérias pulmonares,
possivelmente por um regime hipertensivo.

(D) Ha opacidades intersticiais em bases, sugestivas
de fibrose.

(E) Percebe-se atelectasia do lobo superior direito,
com aspecto em leque.

59

Paciente do sexo masculino, 48 anos, com cirrose
hepatica por alcool, esta internado na UTI por
encefalopatia  hepatica. Nos exames de
investigagdo infecciosa, identificou-se derrame
pleural a direita. O derrame pleural foi puncionado
e o resultado foi o seguinte:

Aspecto: turvo;

Cor: amarelo;

pH: 7,0;

Proteinas: 2,9 g/dl;

Glicose: 82 mg/dl;

Desidrogenase latica: 387;

Leucécitos 320 com diferencial (neutréfilos
8%, linfocitos 92%, eosindfilos 0%), hemacias
9 680;

e Bacterioscopia gram:
visualizadas.

bactérias nao

Exames laboratoriais séricos:

e Proteinas totais 6, 11 g/dI;
e DHL (desidrogenase latica) 823.

Considerando as informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um derrame pleural parapneuménico
complicado e, como tal, deve ser drenado.

(B) O derrame é um transudato secundario a
hepatopatia. Deve-se compensar a doenga
hepatica.

(C) O derrame é um exsudato, e a tuberculose
pleural é a principal hipétese, considerando o
predominio de linfécitos no liquido.

(D) E um hemotérax, possivelmente devido ao
distdrbio de coagulacao que a hepatopatia pode
causar, e a conduta é a drenagem de térax.

(E) Como ndo foram identificadas bactérias no
derrame, exclui-se derrame pleural
parapneuménico.
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Paciente masculino, 68 anos, tabagista de longa
data, comparece a consulta, acompanhado pela
filha, queixando-se de que, ha 6 meses, tem tosse
matinal com secrecdo clara e dispneia aos
esforgos progressiva, que ndo o limitam no dia a
dia. Hipertenso, dislipidémico e, ao exame fisico,
estd em bom estado geral. Eupneico em repouso,
normocardico, normotenso, ausculta pulmonar
sem alteracdes, Sat 02 96%. Com base nas
informacdes apresentadas, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente possivelmente tem diagnéstico de
DPOC. Deve-se iniciar o0 tratamento com
broncodilatador de longa duracdo e corticoide
inalatério.

(B) Provavelmente o paciente tem DPOC, e a
espirometria confirma o diagnostico.

(C) A confirmagdo da DPOC nesse caso € feita
através da tomografia de térax sem contraste e
espera-se encontrar sinais de enfisema.

(D) A cessacéo do tabagismo apds o diagndstico de
DPOC n&o muda a evolucéo da doenca.

(E) Como a dispneia é leve e ndo limita as
atividades de vida diaria desse paciente, o
indicado é broncodilatador de curta duracdo
conforme os sintomas.

61

O GOLD (Global Strategy for Prevention,
Diagnosis and Management of COPD - Estratégia
Global para Prevencdo, Diagndstico e Manejo da
DPOC - 2023) trouxe algumas mudancas em
relacdo aos outros anos. Tendo em vista essas
mudancas, assinale a alternativa correta

(A) A classificagdo espirométrica passou a ser feita
baseada nos valores da CVF (Capacidade Vital
Forcada) e ndo mais no VEF1l (Volume
Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo).

(B) A classificagdo permanece distribuindo os
pacientes nos grupos: GOLD A, GOLD B, GOLD
C e GOLD D.

(C) O uso da VNI (Ventilagdo N&o Invasiva) foi
desaconselhado, pois n&@o reduz taxa de
intubacao.

(D) A cannabis e o cigarro eletrdnico foram incluidos
como agentes causadores de DPOC.

(E) O corticoide inalatério deve ser iniciado em
pacientes ndo exacerbadores, uma vez que essa
medicacdo aumenta o risco de infec¢Bes
bacterianas.

62

Paciente do sexo feminino, idosa, parou de fumar
ha 8 meses, ap0s uma internagao para tratamento
de infeccdo respiratéria, e procurou somente
agora o pneumologista, pois ficou “bem” esses
Gltimos meses. Atualmente apresenta dispneia
para andar uma quadra (100m). Trés meses antes
dainternacdo que a fez parar de fumar, havia feito
uso de antibiético e corticoide oral, prescritos
pelo médico do pronto-socorro devido a um
quadro de infeccdo brénquica. Ao exame fisico,
estava eupneica, apresenta ausculta pulmonar
sem alteracbes, Sat O2 94%, espirometria com
VEF 1 55% po6s-broncodilatador. Com base nessas
afirmagdes, assinale a alternativa correta.

(A) A classificacdo espirométrica dessa paciente €
GOLD 3.

(B) Essa paciente ndo é considerada exacerbadora,
pois foi internada somente uma vez em 1 ano.

(C) Se a quantidade de eosindfilos no hemograma da
paciente foi menor que 300, h&a indicacdo de
corticoide oral.

(D) Essa paciente se enquadra na classificagéo
GOLD E.

(E) Corticoide inalatério é a indicacdo para o
tratamento dessa paciente.
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Paciente do sexo feminino, 62 anos, asmética
desde a inféancia, foi internada no hospital. Ela
mora em outra cidade e estava a passeio quando
apresentou crise de broncoespasmo grave, febre
e tosse com expectoracdo amarelada. Ao exame
fisico, havia sibilos difusos, apresentava Sat 90 %
ar ambiente e estava normotensa e normocérdica.
Diz que sua asma € grave e de dificil controle. Faz
uso de broncodilatador de longa duracdo,
corticoide inalatério em doses altas e
anticolinérgico de longa duracédo. Refere que, ha
muitos anos, ndo estda bem e que precisa usar
antibidtico frequentemente, além de
broncodilatador de curta duragdo aos médios
esfor¢cos diariamente. Seus exames laboratoriais
mostravam hemograma sem alteracbes, dosagem
de IGE 1400 kU/L e tomografia de térax com
bronquiectasias bilaterais principalmente em
bases. Com base nessas informagdes, assinale a
alternativa correta.

(A) O omalizumabe é uma opgdo de tratamento,
apos tratamento da exacerbacéo.

(B) Considerando o tempo que a paciente tem asma,
ndo se faz necessario reavaliar a maneira de
usar os dispositivos inalatérios.

(C) Com o alto valor de IGE, o benralizumabe é
indicado.

(D) Ap6és o tratamento dessa exacerbagdo, a
paciente devera reduzir o corticoide inalatério na
tentativa de evitar efeitos sistémicos.

(E) Havera  necessidade de  oxigenioterapia
domiciliar.

64

Sobre o tratamento da asma grave e refrataria,
assinale a alternativa correta.

(A) Omalizumabe inibe o receptor da IGE.

(B) Mepolizumabe se liga a IGE livre e impede sua
ligacédo ao receptor.

(C) Mepolizumabe se liga a interleucina 5 (IL 5)
circulante.

(D) Tanto o omalizumabe quanto o mepolizumabe
sdo indicados para o tratamento da asma com o
fendtipo obstrutivo persistente.

(E) Benralizumabe é indicado na asma eosinofilica
guando a contagem de eosindéfilos em sangue
periférico for maior de 50 microL.

65

Paciente do sexo feminino, 36 anos, higida, néo
fuma, ndo faz uso de medicamentos continuos,
teve COVID-19 h&a 3 meses, com quadro leve sem
necessidade de internacdo ou tratamento
especifico. Chegou as 3h da manha ao hospital,
gueixando-se de dispneia abrupta ha 2 dias,
associada a dor ventilatério-dependente a direita,
progressiva, de forte intensidade que a impediu
de dormir. Ao exame fisico, estava com FR 24, PA
123/89 mmHg, FC 110, Sat O2 94% ar ambiente,
ausculta pulmonar sem alteracdes, abdome e
membros inferiores sem edemas, mas com dor a
palpagdo da panturrilha esquerda. Com base
nessas informacfes, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta a ser adotada.

(A) Analgesia, inalagéo e corticoide endovenoso irdo
ajudar a melhorar os sintomas.

(B) Monitor multiparamétrico, coleta de gasometria
arterial e dimero D.

(C) Monitor multiparamétrico e angiotomografia
arterial de torax.

(D) Analgesia, enzimas cardiacas e ecocardiograma.

(E) Ultrassonografia com doppler venoso de ambos
0s membros inferiores e inalag&o.
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Paciente do sexo masculino, 80 anos, hipertenso,
realizou ha 20 dias cirurgia para correcdo da
luxacdo de fémur direito. Durante uma das
sessOes de fisioterapia, apresentou uma sincope
com retorno rapido a consciéncia. O seu
fisioterapeuta interrompeu imediatamente a aula e
verificou os sinais vitais: PA 85/75 mmHG, FC 126,
Sat 88% ar ambiente, FR 26. O paciente estava
palido, com a pele fria e levemente sudoreico. Foi
solicitada sua transferéncia para um grande
hospital. Durante o transporte, ele apresentou
uma parada cardiorrespiratéria (PCR) atividade
elétrica sem pulso (AESP), revertida ap6s 3
minutos de reanimacgdo cardiopulmonar (RCP). O
pneumologista estava de plantdo na UTI geral do
hospital quando ligaram pedindo vaga para um
paciente em p6s-PCR, com hipotese diagndéstica
de infarto agudo do miocérdio. Seria levado para
hemodinamica quando apresentou novamente
PCR em AESP. O pneumologista deixou a vaga
reservada, mas foi até o pronto-socorro. O
paciente havia novamente retornado a circulagao
extracorpérea apés 4 minutos de RCP, estava
taquicardico, chocado e com evidente edema de
todo o membro inferior direito. Apds discusséo do
caso entre os médicos que atenderam o paciente,
chegou-se a uma conclusdo do que houve e do
gue deveria ser feito. Diante do exposto, assinale
a alternativa correta.

(A) Os fatores de risco para IAM sdo importantes,
portanto o paciente, ap0s estabilizacdo, deve ir a
hemodinamica.

(B) A causa da PCR foi embolia pulmonar. Deve-se
iniciar trombolitico imediatamente.

(C) O paciente deve ser submetido urgentemente a
uma angiotomografia arterial de térax.

(D) Deve-se realizar anticoagulagdo plena e
estabilizag@o do quadro.

(E) Deve-se encaminhar o paciente a hemodinamica
com urgéncia, pois, independentemente da
causa da PCR, infarto ou embolia, o cateterismo
sera capaz de trata-los.

67

Paciente do sexo feminino, 76 anos, tabagista
desde os 14 anos, possui diagnostico de DPOC e
esta em tratamento com broncodilatador e
anticolinérgico ambos de longa duracdo. Foi
internada por hemoptise iniciada hé 6 dias. Relata
gue ha 6 meses havia ficado internada por 3 dias
para tratamento de pneumonia e, depois da alta,
ndo voltou ao pneumologista assistente, mas,
desde a internacdo, percebeu que a dispneia aos
esforgcos piorou, a tosse aumentou e estava
perdendo peso. A tomografia de térax
recém-realizada evidenciou atelectasia do lobo
superior esquerdo por provavel obstrucao
brénquica, além das bolhas de enfisema
paraseptal bilateral. Qual deve ser a conduta
adotada para esse caso?

(A) A cirurgia do térax deve ser acionada para
programar videocirurgia a fim de ressecar o lobo
superior esquerdo.

(B) A principal hip6tese diagnéstica € neoplasia
pulmonar e o préximo passo € PET SCAN.

(C) HA necessidade de definir a etiologia da
atelectasia e, nesse caso, a broncoscopia é
contraindicada pela presenca de bolhas de
enfisema.

(D) Deve ser realizada broncoscopia na paciente,
pois, além de definir a etiologia da obstrucdo
brénquica, havera coleta de material para anélise
(biépsia e lavador broncoalveolar).

(E) Como a atelectasia é no lobo superior esquerdo,
a bidpsia transtoracica com agulha guiada por
tomografia € o método de melhor rendimento e
menos invasivo nesse caso.
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68
Séo indicagdes de polissonografia, EXCETO

(A) confirmagéo do diagnéstico de insénia.

(B) suspeita de percepgdo subjetiva equivocada do
estado de sono substancial.

(C) avaliagéo e diagndstico de Apneia Obstrutiva do
Sono.

(D) pacientes com gueixas de ronco persistente sem
outros indicativos de distarbios nédo obstrutivos
do sono.

(E) diagnoéstico de disturbio comportamental do sono
REM.

69

Assinale a alternativa correta em relagdo as
melhores evidéncias e recomendacfes para o
tratamento da insdnia.

(A) A melatonina é uma das primeiras escolhas para
o0 tratamento da insonia.

(B) As doses de amitriptilina, mirtazapina e
trazodona recomendadas sdo as mesmas que
para o tratamento da depresséao.

(C) A intervengdo com maior forca de evidéncia é a
Terapia Cognitivo-Comportamental para insénia.

(D) Agonistas seletivos do receptor GABA-A (drogas
Z) sé&o indicados para utlizagdo na ins6nia
cronica (por mais de um ano).

(E) Antipsicéticos apresentam boas evidéncias de
uso na ins6nia crénica.

70

Considere o caso de um homem de 50 anos com
diagndstico conhecido de transtorno bipolar, mas
que suspendeu as medicacbes ha
aproximadamente 5 anos. H& aproximadamente
um ano, foi prescrito zolpidem por clinico geral
devido a um histérico de atraso de uma a duas
horas para iniciar o sono. Ele ndo tem histérico de
problemas de sono no passado, exceto pelas
alteracbes durante episédios de humor. O
paciente passou a dormir bem por 2 a trés horas
ap6s tomar 10 mg de zolpidem. Para obter
duracdo maior de sono, ele passou a se
automedicar aumentando o0s comprimidos
progressivamente. Quando familiares tentavam
limitar o uso da medicacdo, ele passava a se
queixar de “queimagao na cabega”, ficava irritado
e agressivo, o que melhorava 15 a 30 minutos
ap6és o uso de um ou dois comprimidos de
zolpidem. O paciente passou a usar o zolpidem
para ficar mais calmo de dia. Nos ultimos dois
meses, ele vinha usando aproximadamente um
comprimido de zolpidem a cada 2 ou 3 horas no
dia.

A respeito do caso relatado, assinale a alternativa
correta.

(A) Como o zolpidem ndo tem “tarja preta”, néo
possui potencial de causar abuso ou
dependéncia, sendo que o abuso, no caso do
paciente, se deu devido ao transtorno bipolar
sem tratamento.

(B) Uma possibilidade de manejo do caso é a troca
para formulacdo de liberagcédo prolongada do
zolpidem, com reducéo gradual da dose, além do
retorno com estabilizadores de humor.

(C) Como o zolpidem de liberagdo normal € indicado
para qualquer tipo de insbnia, ele pode ser
mantido no caso do paciente assim que se
retome um estabilizador de humor.

(D) Esse paciente se manteve licido mesmo com
doses altas de zolpidem por estar em um quadro
maniaco.

(E) Devido a gravidade da dependéncia do paciente,
0 zolpidem deve ser suspenso totalmente e
trocado por ramelteona, que nao causa
dependéncia.
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Em relacdo a avaliacao e diagndstico da deméncia
de Alzheimer, é correto afirmar que

(A) o uso de biomarcadores para diagnéstico de
doenca de Alzheimer ainda estdo indisponiveis.

(B) apatia e sintomas depressivos sdo alteracdes
comportamentais  frequentes, enquanto a
presenca de alucinacbes visuais e outros
sintomas psicéticos sdo improvaveis e sugerem
outra causa de deméncia.

(C) em casos com inicio precoce, com heranca
autossbmica dominante, uma mutacdo em um
dos genes conhecidos causadores da doenca de
Alzheimer — proteina precursora do amiloide
(APP), presenilina 1 (PSEN1) ou presenilina 2
(PSENZ2) — pode estar envolvida.

(D) a variante €4 da apoliproteina 4 serve como
marcador de diagndstico.

(E) o PET Scan é incapaz de diferenciar entre
deméncias tipo Alzheimer e ndo Alzheimer.

72

Em relacdo ao Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico (TEPT), assinale a alternativa
correta.

(A) Os critérios diagndsticos para criangas e
adolescentes diferem daqueles para adultos,
segundo o DSM-5-TR.

(B) Se o paciente soube que um evento traumatico
ocorreu a familiar ou amigo préximo, mas néao
testemunhou pessoalmente o ocorrido, o0
diagnostico de TEPT ndo pode ser feito.

(C) Ser exposto de forma repetida ou extrema a
detalhes aversivos de eventos traumaticos
(p. ex., policiais repetidamente expostos a
detalhes de abuso infantil) também pode ser
considerado no diagnéstico de TEPT.

(D) N&o é possivel se fazer o diagnéstico de TEPT
em criangcas com menos de 6 anos de idade.

(E) O tratamento farmacoldgico é superior ao néo
farmacol6gico em pacientes com TEPT.

73

Paciente do sexo feminino, estudante de curso
pré-vestibular, 17 anos, foi atendida ap6s uma
primeira tentativa de suicidio com ingestéo de 10
comprimidos de clonazepam 0,5 mg que estavam
no armario da mae. Sua mae havia saido para
trabalhar, mas esqueceu a bolsa e voltou para
pega-la em casa. Ao nao ver a filha, foi ao
banheiro que estava trancado, e a paciente néo
respondia. A mae chamou um chaveiro as pressas
para abrir a porta, e a paciente foi encontrada sem
consciéncia deitada no chdo com uma carta de
despedida em maos. A longa carta continha
pedidos de desculpas a varios familiares e
colegas. Enquanto levava a filha ao hospital, a
mae ligou para a melhor amiga da paciente, que
informou que no dia anterior a paciente estava
“estranha”, havia dito o quanto gostava da amiga,
pediu desculpas por uma briga que tiveram h4 2
anos e parecia emotiva, mas ndo achou que fosse
nada de mais, pois a paciente havia terminado o
namoro ha 1 més. No hospital, depois de acordar,
a paciente afirmou estar decepcionada em néao ter
morrido, pois planejou ndo ser encontrada viva e
achava que o remédio que a mae tomava era
“forte”. Na entrevista, faz-se o diagndstico de um
episodio depressivo de inicio ha 3 meses em
tratamento psicoterapico ha& 2 semanas. Com
base nas informagcbes apresentadas, o que é
possivel afirmar a respeito do caso dessa
paciente?

(A) A intencionalidade suicida pode ser considerada
alta.

(B) A paciente apresenta atitudes manipulativas.

(C) A avaliagdo do risco de suicidio independe da
qualidade do relacionamento que a paciente tem
com as amigas.

(D) Devido a fatores protetores (mulher, suporte
social, auséncia de tentativas prévias), o
acompanhamento da paciente pode ser
ambulatorial.

(E) O risco de suicidio da paciente sé sera
considerado alto se houver exame toxicoldgico
positivo.
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Importantes pesquisadores da Sociedade Mundial
de Psiquiatria Biolégica e do CANMAT (Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments)

publicaram recentemente diretrizes com
recomendacf8es para o uso de nutracéuticos e
fitocéuticos em diferentes transtornos
psiquiatricos. Em relacéo a essas

recomendacdes, é correto afirmar que

(A) uso adjuntivo de dmega-3 é recomendado no
tratamento da depresséao unipolar.

(B) probiéticos ndo tiveram evidéncias para
recomendacdo para tratamento da depressao
unipolar.

(C) N-acetil-cisteina apresentou boas evidéncias
para ser recomendada para o uso adjuntivo na
depresséo e transtorno bipolar.

(D) ginkgo biloba foi recomendado como adjuvante
no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade.

(E) magnésio e &cido félico mostraram evidéncias
suficientes que suportaram recomendacdo para
uso na depresséo unipolar.

75

Uma jovem de 21 anos é levada a um psiquiatra
pela mé&e, que ficou preocupada com seu
comportamento. A paciente conta que, nos
Gltimos dois anos, desde que entrou na faculdade,
tem provocado vémitos enfiando os dedos na
garganta. Esse comportamento ocorre com
regularidade, 3 a 4 vezes por semana, e piora
quando esta estressada. Diz que regularmente
perde o controle, ingere uma grande quantidade
de comida e acha que vai engordar se ndo vomitar
(menciona uma ocasido em que comeu sozinha
um pote de sorvete de 1,5 L com uma caixa de
bombons). Tem vergonha desse comportamento e
se esforgca ao maximo para esconder o quanto
come. O exame fisico mostra uma mulher jovem
com 1,70 m de altura e 61 kg. Seus sinais vitais
sdo normais. Dentre as alternativas a seguir,
assinale aquela que apresenta a atitude mais
correta a ser tomada em relagéo a essa paciente.

(A) Como o diagnéstico da condicdo é clinico,
dispensa-se o pedido de exames laboratoriais.

(B) Deve haver um plano de reabilitacdo e
aconselhamento nutricional desenvolvido para
gque a paciente receba refeicdes regulares e
balanceadas.

(C) MedicacGes apresentam eficacia controversa
para esse quadro e sdo reservadas para casos
refratarios a psicoterapia.

(D) A internacéo psiquiatrica esta indicada no caso
dessa paciente devido a gravidade do quadro.

(E) A psicandlise é a intervencgdo psicoterapéutica
mais eficaz para casos como o da paciente.
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Um homem de 25 anos é levado ao setor de
emergéncia depois de exibir um comportamento
estranho e perigoso. H& pelo menos um ano, ele
apresenta ideias de ser perseguido por entidades
governamentais internacionais e ouve vozes
comentando seu comportamento e lhe dando
ordens. Esses sintomas o levaram a ter um
progressivo isolamento social. Nega uso atual de
drogas ou problemas clinicos. E observada
negligéncia no cuidado com a aparéncia e na
higiene, e seu afeto é embotado. Parece um pouco
nervoso no ambiente e caminha em torno da sala
de exame. Sua fala tem velocidade, ritmo e tom
normais. Ndo tem tratamento prévio.

Quais aspectos adicionais do exame do estado
mental sdo mais provaveis de serem encontrados
nesse paciente considerando o quadro descrito?

(A) Desorganizagéo nas associacgoes de
pensamento; tangencialidade; alogia.

(B) Catalepsia; manutencdo de postura rigida;
negativismo extremo.

(C) Hipotimia; pensamento com conteldo de
menos-valia e culpa; fuga de ideias.

(D) Hipertimia; elagéo; hipertenacidade e tremores.
(E) Obnubilacdo; desorientagdo autopsiquica; juizo
critico preservado.

e

Adolescente de 15 anos, afastada da escola desde
0 oitavo ano e morando com avO paterna, é
encaminhada ao servico de psiquiatria por
apresentar episédios de autoagressividade
(cortes no brago com gilete). A paciente apresenta
desde os primeiros anos do ensino fundamental
dificuldades sociais e académicas - néo tinha
amigos e mostrava demora em executar as tarefas
e responder o que era solicitado, segundo a
prépria paciente. Diz ter sofrido bullying e, por
isso, ndo quer voltar a escola. De acordo com a
avOe, houve agravamento progressivo dos
comportamentos autolesivos, incialmente frente
tentativas de reinsercao escolar, até chegar a
tentativas de suicidio (com faca e atirando-se do
alto da escada). Os pais sdo divorciados desde o
nascimento da paciente. Apés varios episédios de
brigas entre filha e mée, esta delegou os cuidados
a avl paterna héa oito anos. O pai da paciente a vé
esporadicamente, mas tem outra familia e néo
passa muito tempo com a filha. A paciente refere
sensacdo de vazio crbnico, insatisfacdo com o
corpo e atitudes agressivas impulsivas frente a
rejeicdo de familiares e colegas. Mostra-se com
humor irritAvel e atitude hostil especialmente
quando a avé estd presente. Ja foi anteriormente
medicada com venlafaxina 37,5 mg/dia por outro
psiquiatra, sem resposta adequada.

A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnéstico de transtorno de personalidade
borderline seria equivocado pelo fato de a
paciente apresentar menos de 18 anos.

(B) O raciocinio clinico mais correto levara em conta,
prioritariamente, a escolha correta dos
psicofarmacos, por exemplo, aumentando a dose
da venlafaxina.

(C) Treino em habilidades de mindfulness, de
tolerancia ao mal-estar e de regulacdo emocional
€ uma opcdo eficaz para casos como o da
paciente.

(D) A possibilidade de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade comoérbido pode ser
descartado, pois a grande desestrutura familiar e
as alteragbes emocionais ja justificam as
dificuldades escolares da paciente.

(E) As informagbes obtidas sdo suficientes para se
diagnosticar epis6dio misto de transtorno bipolar
na paciente.
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Homem, 55 anos, engenheiro, foi levado pela
esposa a consulta, a qual queixa do consumo
exagerado de alcool do marido. O paciente
mostra-se contrariado e diz que veio a consulta
apenas por insisténcia da esposa para tratar de
“ansiedade”. A esposa diz que o marido toma
bebidas alcodlicas desde a adolescéncia e, ao
longo dos anos, em alguns eventos sociais ou
atividades de lazer, bebia a ponto de ficar
fortemente embriagado e ndo se lembrar no dia
seguinte do que fez. Fala que, ha 10 anos, o
paciente vem gradualmente aumentando a
frequéncia e quantidade de &lcool ingerida. Ja, ha
mais de um ano, o uso é “dificil o dia que nao
bebe” e costuma tomar no minimo 6 latas de
cerveja ou entdo 4 a 5 doses de uisque. O
paciente ndo vé problemas no seu padréo de uso,
pois s6 bebe fora do trabalho e “nunca mistura”
diferentes tipos de bebida alcodlica (exceto em
festas e eventos sociais). Ja a esposa diz que
tanto ela quanto os filhos do casal incomodam-se
muito com o quanto o paciente bebe e cita que ele
costuma ficar irritado, agressivo verbalmente e
inadequado socialmente. O paciente novamente
discorda e diz que fica irritado porque falam para
ele parar de beber. Ele também ja teve alguns
tremores de méos se fica um dia sem beber.

Para esse paciente, nesse momento, qual é a
atitude ou intervencdo mais correta a ser tomada
pelo entrevistador?

(A) Ndo focar inicialmente na  modificacéo
comportamental. Informar sobre os problemas do
uso de alcool ao paciente e procurar aumentar as
preocupag¢des negativas com o uso.

(B) Prescrever naltrexona, topiramato e
benzodiazepinico e encaminhar para
psicoterapia.

(C) Aconselhar reducdo da quantidade ingerida,
procurar grupo de ajuda-mutua (alcodlicos
andnimos) e psicoterapia.

(D) Encaminhar para psicoterapia familiar, tirando o
foco do paciente, conquistando, assim, sua
confianga.

(E) Aumentar a responsabilidade do paciente pela
mudanca e ajuda-lo na elaboracdo de um plano
de acdo especifico, optando pela linha de agéo
mais aceitavel, acessivel, adequada e eficaz.
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Sobre o0 transtorno bipolar na infancia e
adolescéncia, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) Jovem que apresenta tanto TDAH como
transtorno opositor desafiante ou transtorno
de conduta pode ter um padrdo de
distratibilidade, agitacdo motora e explosfes
de raiva que pode ser confundido com
transtorno bipolar.

( ) ExplosGes de raiva episédicas e, entre as
explosdes, humor persistentemente irritavel
ou zangado, na maior parte do dia, quase
todos os dias, € critério para transtorno
bipolar.

( ) Ao contrario do que ocorre em adultos, a
psicoterapia é a primeira linha de tratamento,
e 0s medicamentos sdo reservados para 0s
casos de mania ou refratarios a psicoterapia.

() Existem mais medicagdes com evidéncias
para o tratamento da mania e estados mistos
do que para a depresséo hipolar em criancas
e adolescentes.
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Assinale a alternativa correta a respeito do uso
clinico do litio.

(A) E comprovadamente eficaz no tratamento do
transtorno de personalidade borderline.

(B) O pedido de dosagem sérica de litio e fungéo
renal devem idealmente ser realizados antes de
se iniciar tratamento com litio.

(C) O melhor horério para a coleta da dosagem de
lito € de manha antes de se tomar o remédio,
mesmo em pacientes que utilizem dose Unica a
noite.

(D) O diabetes insipido causado pelo litio pode ser
tratado com o diurético amilorida.

(E) Alguns anti-hipertensivos que ndo interagem com
o litio sdo bloqueadores de canal de calcio e
blogueadores do receptor de angiotensina.
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