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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
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 comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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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 e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa 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 sera 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 prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO
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Acupuntura
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“O trajeto deste meridiano se inicia no centro do abdome,
atravessa o diafragma em dire¢do aos pulmdes e se externaliza
na regido anterior do ombro, formando o primeiro ponto do
meridiano. Segue entdo pela face ventral do brago, face radial do
antebrago e termina no primeiro dedo da mdo.”

A descri¢do acima se refere ao meridiano do seguinte Zang Fu:

(A) coragao.

(B) pericardio.

(C) pulmao.

(D) intestino delgado.

(E) intestino grosso.

2

O exame da lingua é um aspecto fundamental da inspegdo e um
dos principais métodos de diagndstico da Medicina Tradicional
Chinesa.

Avalie as seguintes afirmagGes acerca do exame da lingua:

I. De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, a lingua é a
manifestacdo externa do Coragdo (Xin), mas também pode
refletir as condigBes de outros Zang Fu como Bago-Pancreas
(Pi), Figado (Gan) e Rim (Shen).

Il. E possivel dividir as areas da lingua conforme os érgdos e
sistemas da Medicina Tradicional Chinesa. A ponta da lingua
se refere ao coragdo e ao rim. O centro dela se refere ao
Bago-Pancreas. As laterais, por sua vez, se referem ao figado,
e a raiz dela se refere ao pulmao.

IIl. Uma lingua de coloragdo purpura pode ocorrer em uma série
de condigdes clinicas, mas usualmente pode ser observada no
paciente com estagnacdao de sangue. Este quadro de
estagnacdo pode estar associado tanto ao excesso de frio
como ao excesso de calor.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) Ill, apenas.

(C) lell.

(D) 1ell.

(E) el

3

Paciente feminina, 29 anos, apresentando quadro de refluxo e
pirose em regido epigastrica acompanhada de vémitos. Refere
que os sintomas eméticos iniciaram ha cerca de 36 horas, porém
o refluxo ja se faz presente ha alguns dias. Paciente também
refere sabor amargo e secura na boca. Durante a anamnese, a
jovem relata que anda muito estressada com seu relacionamento
amoroso e com seu novo chefe na empresa.

Ao exame fisico, nota-se paciente agitada, inquieta, vigil,
orientada, corada, anictérica, aciandtica.

Pulso: Rapido e em corda.

Lingua: Vermelha, mais avermelhada nas bordas, com

revestimento fino e amarelo.

Face ao exposto, é correto afirmar que

(A) o quadro retrata uma deficiéncia de Qi do estdbmago. Uma
boa opgdo de tratamento seria agulhar os pontos B20, B21,
E36, R3, R6.

(B) o quadro configura uma deficiéncia de Qi do bago, gerando

uma estagnagdo de Qi do figado devido ao excesso de

umidade. Deve-se dispersar a umidade e tonificar o Pi. Uma
boa opgdo de tratamento seria agulhar os pontos BP3, BP9,

VC4, E 40, F3.

trata-se de uma deficiéncia de Yin do rim, gerando uma

ascensdo do Yang do figado. Deve -se tonificar o Yin do rim e

dispersar o Yang. Uma boa opgao de tratamento seria agulhar

os pontos R3, R6, VC4, F3, VG20.

os sintomas sugerem excesso de calor no intestino grosso,

invadindo o estébmago. Deve-se dispersar o calor com os

pontos 1G11, 1G2, 1G4, E44, VCA4.

(E) o quadro descreve o fogo do figado atacando o estomago,
provocando inversdo do fluxo de Qi do estdbmago. Deve-se
dispersar o fator patogénico e redirecionar o fluxo de Qi. Uma
boa opgdo de tratamento seria agulhar os pontos F3, VB34,
VC12, E36, PC6.

(C

(D

P2E012 - AREA DE ATUACAO - DOR
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Paciente feminina, 61 anos, queixa-se de cervicalgia e vertigem
ha cerca de 2 anos. Relata que a dor cervical vem piorando
progressivamente ao longo deste tempo e que ja procurou varios
médicos diferentes, que prescreveram analgésicos e anti-
inflamatorios que aliviavam temporariamente a condigdo, mas
logo havia recrudescimento dos sintomas. Descreve que é dificil
localizar a dor com precisdo, mas relata que ela piora com
movimento do pescogo e que irradia para o dorso e para a lateral
do corpo. Relata também que tem observado que suas unhas
estdo mais frageis neste periodo e que tem mais dificuldade para
dormir.

HPP: HAS em uso de enalapril 10mg 2x dia; Carmelose sddica
5mg/ ml colirio 4 x dia para lubrificagdo ocular. Nega alergias
medicamentosas.

Ao exame: Vigil, cooperativa ao exame, hipocorada 3+ / 4+,
compleicdo e face palidos, anictérica, acianética. Pulso deficiente,
filiforme e aspero.

Lingua palida, seca, com pouca saburra.

Peso: 50 kg. Altura: 1,67 m.

Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é que se trata
de

(A) um quadro de cervicalgia em decorréncia de deficiéncia de Qi
do figado e da vesicula biliar. Nota-se um comprometimento
severo na distribuicdo do Qi, acarretando a cervicalgia, a
insbnia e a vertigem.

(B) um quadro de deficiéncia de Xue (sangue) do figado. Notam-
se sinais de secura nos olhos e comprometimento na nutri¢do
das unhas que se tornam quebradicas. A vertigem e a
complei¢do palida, por sua vez, surgem em decorréncia do
Xue deficiente, que se torna incapaz de nutrir
adequadamente a cabega e a face.

(C) uma sindrome complexa com deficiéncia de sangue do

coragdo e deficiéncia de Qi e de Yang do bago. Compleigdo e

lingua palidas junto com a vertigem sdo elementos que

surgem devido a severa deficiéncia de Qi, com
comprometimento do Yang. O pulso aspero, por sua vez,

corrobora a deficiéncia de sangue e a insOnia sugere que o

Zang afetado é o coragdo.

um quadro de estagnacdo de Qi do figado gerando frio. O frio

contrai canais e colaterais, comprometendo o fluxo de Qi e

acarretando cervicalgia e vertigens. Ademais, como o figado

se abre nos olhos e se manifesta nas unhas, a estagnagdo do

Qi nesse Orgdo pode acarretar comprometimento da

lubrificagdo ocular e da tenacidade das unhas.

(E) um quadro de estagnagdo do Qi do figado gerando ascensdo
do Yang do figado. A ascensdo do Yang gera vertigem,
cefaleia e cervicalgia. Ademais, o Yang hiperativo termina
sobrepujando o Yin acarretando insénia.

(D

-

5

Conhecer os mecanismos fisioldgicos da acupuntura médica é de
fundamental importancia para a compreensdo de como e porque
ocorre a resolugdo de quadros algicos.

Em relagdo ao mecanismo de agdo da acupuntura, assinale a
afirmativa correta.

(A) A acupuntura exerce uma agao local sobre musculos, tenddes
e articulagbes, promovendo analgesia através do
relaxamento muscular. Acredita-se, embora ainda ndo se
prove, que haja uma agdo analgésica central. Essa agdo seria
intermediada pelos opioides beta endorfina e serotonina.

(B) A acupuntura age em nivel local através da agdo direta da

agulha no sistema limbico e cdrtex cerebral, assim como em

nivel segmentar, através da liberacdo de peptideos opioides
no dermatomo.

A acupuntura age, em nivel local, por meio do reflexo axdnico

e do CGRP, age, em nivel segmentar, por intermédio da

liberacdo de encefalina que atua na medula, e age, em nivel

central, pela liberagdo de beta endorfina no cérebro.

(D) A acupuntura age, em nivel central, pela liberagio de
encefalina no cérebro, viabilizando a produgdo de serotonina
e de noradrenalina por meio da substdncia cinzenta
periaquedutal.

(E) A colecistocinina e a dinorfina constituem os dois principais
peptideos que viabilizam os mecanismos ndo opioides de
acdo da acupuntura.

(C

6

A Teoria dos Cinco Elementos defende a ideia de que os
diferentes itens que compdem o universo sdo constituidos de
cinco elementos basicos e de seus respectivos movimentos e
mudangas. Os elementos sdo os seguintes: Madeira, Fogo, Terra,
Metal e Agua.

Correlacione corretamente cada um dos cinco elementos as suas
propriedades e caracteristicas:

Propriedades e caracteristicas dos elementos

Nutritivo, transformador e absorvente

Quente e evaporativo

Crescente, ascendente, florescente

Dispersor e descendente, adstringente, firme e sélido

. Frio e fresco, umido e correndo para baixo

A N

Elementos
A. Agua

B. Fogo

C. Terra

D. Metal

E. Madeira

A relagdo correta é:

(A) 1C;2B;3E;4D;5A
(B) 1E;2B;3C;4D;5A
(C) 1C;2B;3E;4A;5D
(D) 1A;2B;3E;4C;5D
(E) 1E;2B;3A;4C;5D

P2E012 - AREA DE ATUACAO - DOR
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Paciente feminina, 32 anos, apresentando quadro bilateral de
olho vermelho caracterizado por hiperemia conjuntival,
fotofobia, lacrimejamento e sensagdo de corpo estranho que
dificulta abertura ocular. Relata que os sintomas se iniciaram
ontem a tarde apds um passeio ao ar livre logo depois do almogo
e que pioraram progressivamente nas ultimas 24 horas.

Ao exame: Vigil, cooperativa ao exame, corada, hidratada,
anictérica, aciandtica. Hiperemia ocular em ambos os olhos com
abertura ocular comprometida.

Lingua: Vermelha, com revestimento fino e amarelo.
Pulso: Rapido e superficial.
Diante do quadro apresentado, e considerando os

conhecimentos de Medicina Tradicional Chinesa, assinale a
afirmativa correta.

(A) Um dos provaveis diagndsticos é de conjuntivite em
decorréncia de uma invasdo de vento calor. Pode-se usar
pontos como VG14, VB20, B1, Taiyang (ex-cp5).

(B) Um diagndstico muito provavel é de glaucoma primério de
angulo aberto devido a uma invasdo de vento frio. Pode-se
usar os pontos VC12, VB30, R7 e VC1.

(C) O diagndstico mais provavel é de uveite posterior autoimune
devido a uma deficiéncia de Qi do pulmao. Pode-se usar os
pontos BP3, BP6, BP9 e IG11.

(D) Um dos provaveis diagnoésticos é de descolamento de retina
devido a uma invasdo do fator patogénico frio. Deve-se
encaminhar a paciente para cirurgia e agulhar o ponto BP2.

(E) O diagndstico mais provavel é de catarata bilateral devido a
uma invasdo de vento e umidade. Deve-se agulhar os pontos
E40, BP21, PC6 e agendar uma consulta ambulatorial com
especialista.

8

A teoria de canais e colaterais versa sobre o sistema de
meridianos e seus trajetos assim como sua distribuicdo no
organismo, nas fungdes fisioldgicas, em alteragdes patoldgicas e
nas relacGes com o Zang Fu.

A respeito do tema, avalie as seguintes afirmagdes acerca dos
meridianos e sobre pontos de acupuntura no contexto da
Medicina Tradicional Chinesa.

I. A teoria dos meridianos compreende 12 (doze) meridianos
principais e 8 (oito) meridianos extraordinarios. Cada
meridiano principal possui seu respectivo ponto fonte, que
tem a propriedade de tratar o Zang Fu a ele relacionado.

Il. Os canais e os pontos de acupuntura fazem parte do sistema
de circulagdo de Ql e Xue. Os pontos de acupuntura, de forma
geral, situam-se perto da superficie do corpo, e ao serem
manipulados por agulhas, podem gerar efeitos ndo apenas
em musculos e articulagdes, mas também em odrgdos
internos.

Ill. Os meridianos Yang Ming da mado e Yang Ming do pé
conectam-se através dos pontos 1G20 e E1. Ambos sdo pontos
localizados na face e podem ser usados no tratamento da
paralisia facial.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

9

“Este ponto corresponde ao ponto king de seu respectivo canal
de energia. Situa-se numa reentrancia no fundo da tabaqueira
anatémica, na prega dorsal do punho. Ao manused-lo em uma
sessdo de acupuntura, a agulha penetra préoximo ao tenddo do
musculo extensor longo do polegar”.

A descrigdo acima se refere ao seguinte ponto:

(A) 1G4.

(B) I1G5.

(C) Cse6.

(D) IDS5.

(E) TA4.

Anestesiologia

10

A cirurgia oferece uma oportunidade de intervengdo para
promover a cessagdo do tabagismo, ja que o paciente pode estar
aberto a fazer mudangas para melhorar sua saude.
Anestesiologistas devem usar a avaliagdo pré-operatdria como
um momento de aprendizado para discutir a cessagdo do
tabagismo, pois como os pacientes ndo poderdo fumar no
hospital, esse momento pode ser um importante incentivo para o
paciente parar de fumar. Deve ser explicado ao paciente que
mesmo que pare de fumar por um periodo minimo antes da
cirurgia este periodo ja contribuird para reduzir os niveis de
nicotina e monodxido de carbono, melhorando a circulagdo
sanguinea.

O numero de horas, com interrup¢do do tabagismo, capaz de
promover essa melhora, quando ja pode ser observada a redugao
dos niveis de nicotina e de mondxido de carbono é igual a

(A) 4.

(B) 6.

(C) 8.

(D) 10.

(E) 12.

11

Uma das situagdes mais comuns e urgentes em cuidados criticos
é a presenga de choque. Choque é um estado caracterizado pela
entrega de oxigénio aos tecidos de forma inadequada para
atender a demanda. Frequentemente, isso esta associado a
instabilidade circulatéria e a hipotensdo sistémica grave. Os
estados de choque geralmente sdo classificados de acordo com a
causa primaria da falha circulatéria.

Portanto, lesdo aguda da medula espinhal, queimaduras,
insuficiéncia hepdtica fulminante, multiplos traumas, reagGes
anafilaticas e anafilactoides, reagSes a drogas ou toxinas,
incluindo picadas de inseto, reacBes transfusionais e
envenenamento por metais pesados sdo causas, entre outras, de
choque

(A) séptico.

(B) obstrutivo.

(C) distributivo.

(D) cardiogénico.

(E) hipovolémico.

P2E012 - AREA DE ATUACAO - DOR
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A avaliagdo da possibilidade de sangramentos é mandatéria para

pacientes internados em unidades fechadas ou que serdo

submetidos a procedimentos cirurgicos.

A primeira, inicial, avaliagdo para triagem relacionada a

problemas de hemostasia deve sempre ser

(A) a avaliagdo do teor de oxigénio no sangue.

(B) o conhecimento do histérico médico do paciente.

(C) adosagem repetida de hemoglobina, em pelo menos 2 vezes.

(D) a avaliagdo dos riscos infecciosos da transfusdo de produtos
sanguineos.

(E) a testagem de compatibilidade de hemdcias de rotina que
inclua tipagem ABO e RhD.

13

Aplicar os conceitos da ética médica sdo sempre mandatérios e

fundamentais para a boa pratica médica.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, o médico pode

(A) abreviar a vida do paciente, a pedido deste ou de seu
representante legal.

(B) opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido
solicitada pelo paciente ou por seu representante legal.

(C) deixar de informar ao paciente ou a seu representante legal,
leigos, o diagndstico, o progndstico, os riscos e os objetivos
do tratamento.

(D) em caso de risco iminente de morte, desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execugdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas.

(E) deixar de atender paciente que procure seus cuidados
profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia quando
ndo houver outro médico ou servigo médico em condigdes de
fazé-lo.

14

Ao longo de uma cirurgia, a interferéncia eletromagnética com
dispositivos cardiacos eletronicos implantados pode ocorrer. Com
dispositivos implantados na regido subclavicular, as interferéncias
sdo mais provaveis de ocorrer quando o eletrocautério é utilizado
(A) abaixo da regido pélvica do paciente.

(B) acima da regido cervical do paciente.

(C) acima da regido umbilical do paciente.

(D) a mais de 45cm de distancia do dispositivo.

(E) entre 30 e 45cm de distancia do dispositivo.

15

A profilaxia antibidtica se tornou padrdo para cirurgias em que ha
mais do que um risco minimo de infecgdo.

De acordo com as observagdes referentes a infecgdes cirurgicas,
0 agente mais comumente responsavel pelas infecgGes na pele e
0 antimicrobiano utilizado preferencialmente e mais comumente
sdo:

(A) gram-positivos e cefazolina.

(B) anaerdbios e sulfametoxazol.

(C) gram-negativos e mupirocina.

(D) gram-negativos e azitromicina.

(E) gram-positivos e cloranfenicol.

16

Observe o tragcado do eletrocardiograma a seguir. Neste
momento o paciente apresenta instabilidade hemodinamica,
porém, com pulso carotideo palpavel.

RO RE RO

Essa arritmia cardiaca e o seu tratamento imediato, nessas
condigdes sdo, respectivamente,

u

(A) fibrilagdo ventricular / desfibrilagdo.

(B) flutter atrial / cardiovers3o sincronizada.

(C) taquicardia supraventricular / desfibrilagdo.

(D) taquicardia atrial / cardioversdo farmacoldgica.

(E) taquicardia ventricular / cardioversdo sincronizada.

17

A ventilagdo sob mascara facial de um paciente é muito atil em
diversas situagdes.

Um dos critérios que indicam a existéncia de uma dificuldade da
ventilagdo sob mascara ndo prevista previamente é

(A) a necessidade de um fluxo de gas = 1,5 L/min.

(B) a presenga de movimentos tordcicos bilaterais.

(C) o uso do botdo de fluxo de gas fresco > 2 vezes.

(D) a ventilagdo sob mascara utilizando apenas uma mao.

(E) aincapacidade de manter a saturagdo de oxigénio > 98%.

18

Reagbes alérgicas representam uma causa importante de
complicagbes perioperatérias. O anestesiologista precisa ser
capaz de reconhecer e tratar rapidamente a anafilaxia, a forma
mais perigosa de reacgdo alérgica. Apesar de ser um antigeno que
vem sendo removido ao longo dos ultimos anos, sendo
substituido por diversos produtos com formulagdes quimicas
diferentes, ainda é utilizado comumente no Brasil, em diversas
situagdes.

Criangas submetidas a multiplos procedimentos, individuos com
alergias alimentares especificas e profissionais de saude sdo
exemplos de grupos que reconhecidamente estdo em maior risco
de anafilaxia a

(A) latex.

(B) podlen.

(C) acaros.

(D) amendoim.
(E) clorexidina.
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Homem de 58 anos, hipertenso, dislipidémico e tabagista,
procura servico de emergéncia apds apresentar, nas Ultimas 48
horas, trés episddios de dor retroesternal em aperto,
desencadeados inicialmente por esforco e, no episddio mais
recente, em repouso. A Ultima crise durou aproximadamente 20
minutos, acompanhada de sudorese e nausea, com resolugdo
espontanea cerca de 40 minutos antes da avaliagdo médica.

Na admissdo, encontra-se assintomatico. PA 138 x 82 mmHg, FC
72 bpm, FR 16 irpm e SpO, 97% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca sem sopros, pulmdes sem estertores e pulsos periféricos
simétricos. Ndo ha sinais de insuficiéncia cardiaca.

A primeira dosagem de troponina cardiaca de alta sensibilidade
encontra-se abaixo do percentil 99. Hemoglobina, creatinina e
eletrélitos ndo apresentam alteragdes relevantes.

E realizado o seguinte eletrocardiograma durante o periodo sem
dor:

BIEHIATER o Bl 58 SR
SRR B e [ 0 R O

Considerando conjuntamente a histdria clinica, o
eletrocardiograma e o risco de eventos cardiovasculares
subsequentes, a conduta mais apropriada é

(A) manter o paciente em observagdo, realizar dosagens seriadas
de troponina e, permanecendo negativas, indicar teste
ergométrico antes da alta para determinar se as alteragdes da
repolarizagdo representam isquemia miocardica induzivel.

(B) reconhecer padrdo de isquemia anterior de alto risco
compativel com sindrome de Wellens, iniciar tratamento para
sindrome coronariana aguda e indicar avaliagdo coronariana
invasiva, evitando teste provocativo de isquemia.

(C

-

interpretar as ondas T negativas anteriores como evidéncia
de necrose miocardica ja estabelecida e indicar fibrindlise
imediata, independentemente da auséncia de
supradesnivelamento persistente do segmento ST.

considerar o tragado sugestivo de isquemia subendocardica
anterior, porém de baixo risco na presenga de troponina
inicial negativa e auséncia atual de dor, indicando
angiotomografia coronariana como estratégia preferencial
antes de eventual abordagem invasiva.

reconhecer padrdo de reperfusdo espontanea de provavel
oclusdo transitdria da descendente anterior e, diante da
resolugdo da dor e auséncia de supradesnivelamento
persistente do ST, instituir tratamento clinico e reservar
cinecoronariografia para recorréncia dos sintomas ou
elevagdo subsequente da troponina.

S

(E

20

Homem de 46 anos, previamente higido, procura atendimento
por tosse produtiva ha 10 semanas, febre vespertina, sudorese
noturna, astenia e perda ponderal de 11 kg. Nas Gltimas 48 horas,
evoluiu com piora importante da dispneia. Ao exame, encontra-
se emagrecido, consciente e orientado, frequéncia respiratéria de
32 irpm, frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial de
108 x 68 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de 88% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar evidencia estertores e roncos
difusos bilateralmente.

A radiografia de téorax e a tomografia computadorizada
apresentadas a seguir correspondem ao mesmo paciente e
demonstram comprometimento pulmonar bilateral extenso, com
multiplas  lesGes  cavitdrias e
parenquimatosa:

importante  destruicdo

A baciloscopia do escarro é positiva (+++). Teste molecular rapido
detecta Mycobacterium tuberculosis, sem resisténcia a
rifampicina. O paciente nega tratamento prévio para tuberculose.

Teste para HIV é negativo e ndo ha evidéncias de acometimento

meningeo ou osteoarticular.

Além das medidas de suporte e de controle de transmissao, a

conduta farmacoldgica antituberculose mais adequada é iniciar

(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois

meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por quatro

meses, mantendo acompanhamento clinico e bacterioldgico
durante o tratamento.

rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois

meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por dez meses,

devido a presenca de multiplas cavitagbes e extensa
destrui¢do pulmonar.

rifampicina,  isoniazida, pirazinamida, etambutol e

levofloxacino, mantendo os cinco farmacos durante a fase

intensiva em razdo da elevada carga bacilar e da gravidade
radioldgica.

esquema para tuberculose resistente contendo bedaquilina,

pretomanida, linezolida e moxifloxacino, uma vez que doenga

cavitdria bilateral extensa apresenta elevada probabilidade
de resisténcia ndo detectada pelo teste molecular inicial.

(E) rifampicina, isoniazida e pirazinamida, omitindo o etambutol,
pois a auséncia de resisténcia a rifampicina no teste
molecular permite considerar inicialmente a cepa sensivel aos
demais farmacos de primeira linha.

(B

-

(C

(D
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Mulher de 54 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha 13 anos e
obesidade grau Il (IMC = 36,2 kg/m?), procura atendimento por
dor progressiva nos pés ha aproximadamente oito meses.
Descreve sensagdo de queimagdo, choques e formigamento,
bilateral e simétrica, inicialmente nas plantas dos pés e
atualmente alcangando os tornozelos. A dor é mais intensa a
noite e o contato do lengol com os pés é suficiente para
desencadea-la.

Nas ultimas dez semanas, passou também a apresentar humor
deprimido, anedonia, redugdo da energia e dificuldade de
concentragdo, com prejuizo de suas atividades habituais. Nega
episodios prévios de mania ou hipomania e ideagdo suicida.

Ao exame, apresenta pulsos pediosos palpaveis e simétricos,

auséncia de lesdes cutdneas, forga muscular preservada, alodinia

ao toque leve em ambos os pés, redugdo distal da sensibilidade
vibratdria e diminuigao bilateral dos reflexos aquileus.

Exames laboratoriais mostram: HbAlc = 8,2%; hemoglobina =

13,1 g/dL; creatinina = 0,81 mg/dL; TFGe = 86 mL/min/1,73 m?;

TSH = 2,3 mUI/L; vitamina B12 = 512 pg/mL; AST = 23 U/L; ALT =

26 U/L. A eletroforese de proteinas séricas ndo apresenta

alteragdes relevantes.

Apds orientagdo para otimizagdo do controle metabdlico,

redugdo ponderal e cuidados com os pés, decide-se iniciar

monoterapia farmacoldgica.

Considerando o diagnodstico, as comorbidades apresentadas e os

mecanismos farmacoldgicos envolvidos na modulagdo da dor, a

estratégia inicial mais apropriada é

(A) iniciar pregabalina, ligante da subunidade a2& dos canais de
calcio voltagem-dependentes, reduzindo a liberagdo de
neurotransmissores excitatérios e a transmissdao nociceptiva
no sistema nervoso central.

(B) iniciar amitriptilina, antidepressivo triciclico que inibe a
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, aumentando a
neurotransmissao monoaminérgica e atuando tanto sobre os
sintomas depressivos quanto sobre as vias descendentes de
modulagdo da dor.

(C) iniciar gabapentina, ligante da subunidade a2& dos canais de
calcio voltagem-dependentes, reduzindo a neurotransmissao
excitatdria envolvida na dor neuropdtica, com eliminagao
predominantemente por via renal.

(D) iniciar codeina, opioide cuja analgesia depende parcialmente

de sua conversdo pelo CYP2D6 em morfina, com consequente

ativagdo de receptores p-opioides e redugdo da transmissao
nociceptiva.

iniciar duloxetina, inibidora da recaptagdao de serotonina e

noradrenalina, aumentando a neurotransmissao

monoaminérgica nas vias descendentes inibitérias da dor e

exercendo concomitantemente atividade antidepressiva.

(E

22

Uma mulher de 31 anos, com 10 semanas de gestagdo, procura
atendimento por palpitagdes, intolerancia ao calor, tremores e
perda de 4kg. Refere que o0s sintomas comegaram
aproximadamente dois meses antes da concepgdo e se
intensificaram nas Ultimas semanas. Ao exame, apresenta
frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial de 128 x 62
mmHg, tremor fino de extremidades, bdcio difuso indolor e
discreta retragdo palpebral bilateral. Ndo apresenta vomitos
persistentes ou sinais de desidratagdo.

Os exames laboratoriais mostram: TSH: < 0,01 mUI/L; T4 livre: 3,1
ng/dL / valor de referéncia: 0,8 a 1,8 ng/dL; T3 total: 248 ng/dL /
valor de referéncia: 80 a 180 ng/dL; Anticorpo contra o receptor
de TSH: positivo, 6,8 vezes o limite superior da normalidade;
Hemoglobina: 12,1 g/dL; Leucdcitos: 7.800/mm?3; Neutrdfilos:
4.900/mm3; AST: 24 U/L; ALT: 27 U/L; Bilirrubina total: 0,7 mg/dL.
A ultrassonografia obstétrica demonstra gestagdo topica
compativel com a idade gestacional e evolugdo fetal adequada.

Considerando o diagndstico mais provavel, a idade gestacional e
o0s mecanismos farmacoldgicos dos medicamentos disponiveis, a
estratégia terapéutica mais apropriada, nesse momento, é

(A) prescrever propranolol para controle sintomatico e repetir
TSH e T4 livre apds o término do primeiro trimestre, pois a
atividade tireotrdpica da gonadotrofina coriénica humana
pode justificar as alteragGes encontradas nessa fase da
gestagao.

iniciar metimazol, cuja inibicdo da tireoperoxidase reduz a
organificagdo do iodeto e o acoplamento das iodotirosinas,
sendo preferivel ao propiltiouracil devido ao menor risco de
hepatotoxicidade materna.

iniciar propiltiouracil associado a levotiroxina, promovendo
blogueio da sintese hormonal com a tionamida e reposicao
simultanea de T4 para prevenir hipotireoidismo materno
durante a gestacgao.

indicar tratamento com iodo radioativo, pois a positividade
do anticorpo contra o receptor de TSH estabelece a etiologia
autoimune e permite tratamento definitivo, evitando
exposicdo fetal prolongada as tionamidas.

(B

-

(C

(D

(E

—

iniciar propiltiouracil, que interfere em reagdes mediadas
pela tireoperoxidase na sintese dos hormdnios tireoidianos e
também reduz a conversdo periférica de T4 em T3, sendo
preferivel ao metimazol durante o primeiro trimestre da
gestagdo.
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Homem de 29 anos, previamente higido, procura atendimento
por edema progressivo ha 12 dias, inicialmente periorbitario e
posteriormente em membros inferiores. Nega hematuria
macroscopica, artralgias, lesdes cutaneas, febre ou infecgdo
recente. N3o utiliza anti-inflamatdrios ndo esteroides, litio ou
outras medicagGes de uso continuo.

Ao exame fisico, apresenta PA de 138 x 86 mmHg, edema
simétrico 3+/4+ em membros inferiores e discreta ascite. N3o ha
sinais de congestdo pulmonar ou hipoperfusdo periférica.

Os exames laboratoriais mostram: Creatinina: 1,0 mg/dL; Ureia:
34 mg/dL; Albumina: 1,8 g/dL; Colesterol total: 326 mg/dL; LDL
colesterol: 224 mg/dL; Triglicerideos: 218 mg/dL; C3 e C4:
normais; FAN: n3o reagente; HBsAg, anti-HCV e HIV: negativos;
Proteintiria de 24 horas: 9,6 g, EAS: proteinas 4+ | 2
hemacias/campo | auséncia de cilindros hematicos ou
leucocitarios.

A Dbidpsia renal demonstra glomérulos sem alteragdes
significativas a microscopia optica. A imunofluorescéncia nao
evidencia depdsitos de imunoglobulinas ou complemento. A
microscopia eletrénica revela apagamento difuso dos processos
podocitarios, sem depdsitos eletrondensos.

Foi iniciado tratamento especifico. Apds 12 semanas, a
proteindria caiu para 180 mg/24 h, a albumina sérica aumentou
para 3,9 g/dL e houve resolugdo completa do edema.

Considerando o diagndstico mais provavel, a resposta terapéutica
observada e o mecanismo de agdo do tratamento de primeira
linha, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de glomeruloesclerose segmentar e focal primaria,
cuja resposta ao tratamento decorre da inibicdo da
calcineurina pelo glicocorticoide, reduzindo a ativagdo de
NFAT e a transcrigdo de interleucina 2.

(B) Trata-se de doenga de lesGes minimas, para a qual o
rituximabe constitui terapia inicial preferencial diante de
proteinuria superior a 8 g/24 h, atuando pela inibicdo da
inosina monofosfato desidrogenase.

(C) Trata-se de nefropatia membranosa primdria, e a resposta
observada decorre da agdo do glicocorticoide sobre CD20,
promovendo deplegdo de linfécitos B e redugdo da produgdo
de autoanticorpos.

(D) Trata-se de doenga de lesGes minimas, e a resposta é
compativel com glicocorticoide, que se liga a receptor
intracelular, promove modulagdo da transcricdo génica e
reduz vias pré-inflamatérias envolvidas na desregulagdo
imune associada a lesdo podocitaria.

(E) Trata-se de doengca de lesdes minimas resistente a
glicocorticoide, pois a auséncia de remissdo nas primeiras
oito semanas em adultos indica substituigdo por inibidor da
calcineurina, cuja principal agdo consiste no bloqueio do
receptor da interleucina 2.

24

Mulher de 67 anos, com diagndstico de neuralgia do trigémeo ha
trés anos, em uso regular de carbamazepina 400 mg a cada 12
horas, procura o servigo de emergéncia por piora abrupta da dor
facial nas ultimas 36 horas.

Apresenta paroxismos de dor descritos como “choques elétricos”
de intensidade 10/10, envolvendo os territorios maxilar e
mandibular direitos, com duragdo de segundos e recorréncia de
dezenas de episddios por hora. As crises sdo desencadeadas ao
falar, deglutir, mastigar ou tocar a hemiface direita. Nas ultimas
18 horas, praticamente ndo conseguiu ingerir liquidos nem
utilizar adequadamente a medicagao oral.

Ao exame, encontra-se consciente, afebril e hemodinamicamente
estavel, com sinais de desidratagdo leve. Entre os paroxismos, o
exame neuroldgico ndo demonstra novos déficits focais. Ndo ha
alteragdes odontoldgicas ou cutdaneas que justifiguem a
exacerbacdo.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina = 13,4 g/dL;
leucécitos = 7.100/mm?3; plaquetas = 236.000/mm?3; sédio = 138
mEq/L; potassio = 4,2 mEq/L; magnésio = 1,9 mg/dL; creatinina =
0,84 mg/dL; albumina = 4,1 g/dL; AST = 24 U/L; ALT = 21 U/L. ECG
demonstra ritmo sinusal, FC = 78 bpm, PR = 164 ms, QRS = 88 ms
e QTc =426 ms.

Apds hidratagdo intravenosa e medidas iniciais, a paciente
permanece com crises incapacitantes e sem condigdes de receber
adequadamente tratamento oral. Opta-se por terapia
farmacoldgica parenteral de resgate, em ambiente hospitalar e
sob monitorizagdo.

Considerando o quadro clinico, a necessidade de controle rapido
dos paroxismos e o mecanismo farmacolégico envolvido, a
conduta mais apropriada é

(A) administrar fosfenitoina intravenosa, pré-farmaco convertido
em fenitoina, que promove bloqueio dependente do uso de
canais de sdédio voltagem-dependentes e reduz descargas
neuronais repetitivas de alta frequéncia.

(B) administrar morfina intravenosa, agonista
predominantemente de receptores p-opioides, reduzindo a
liberacdo pré-sindptica de neurotransmissores e a
transmissdo ascendente dos estimulos nociceptivos.

(C) administrar ~ cetamina intravenosa, antagonista ndo
competitivo dos receptores NMDA, reduzindo a
neurotransmissdo glutamatérgica e os fenOmenos de
sensibilizagdo central associados a manutencgao da dor.

(D) administrar dexametasona intravenosa, agonista do receptor

glicocorticoide, modulando a transcricdgo génica de
mediadores inflamatérios e reduzindo a sensibilizagdo
periférica das fibras nociceptivas.

(E) administrar dipirona intravenosa, cuja atividade analgésica
envolve modulagdo da sintese de prostanoides e de vias
nociceptivas centrais e periféricas, proporcionando analgesia
sistémica de inicio relativamente rapido.
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Homem de 68 anos, hipertenso e diabético, com doenga renal
cronica, é levado ao pronto atendimento apds apresentar dois
episoddios, separados por trés semanas, caracterizados por
interrupgdo subita da fala, desvio conjugado da cabega para a
direita e movimentos clénicos do membro superior direito, com
duragdo aproximada de 90 segundos. Em ambos, permaneceu
confuso por cerca de 15 minutos apds o evento. Ndo houve
febre, privagdo alcodlica ou uso de substancias ilicitas.

Ao exame, encontra-se lUcido, sem déficits neuroldgicos focais.

Exames laboratoriais mostram: Na 139 mEg/L, K 4,6 mEq/L, Ca

total 9,2 mg/dL, glicemia 128 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL e taxa

de filtragdo glomerular estimada de 31 mL/min/1,73 m2.

Hemograma e transaminases sdo normais. Ressonancia

magnética do encéfalo demonstra area de gliose cortical frontal

esquerda compativel com sequela de infarto antigo. O EEG
evidencia descargas epileptiformes focais frontais esquerdas.

Diante da recorréncia das crises, indica-se tratamento

farmacoldgico continuo. Considerando o tipo de crise, as

comorbidades, os exames laboratoriais e as propriedades

farmacoldgicas dos antiepilépticos, a estratégia mais apropriada é

(A) iniciar carbamazepina, pois o bloqueio dos canais de sédio

dependentes de voltagem constitui mecanismo adequado

para crises focais, sem necessidade de consideragdo
especifica da fungdo renal.

iniciar levetiracetam, com ajuste posoldgico para a fungdo

renal, pois sua a¢do envolve ligagdo a proteina vesicular

sindptica SV2A e sua eliminagdo ocorre predominantemente
por via renal.

(C) iniciar &cido valproico, pois a potencializagio da
neurotransmissdao  GABAérgica torna esse farmaco
preferencial para qualquer epilepsia focal associada a lesdo
estrutural.

(B

(D) iniciar etossuximida, pois a inibicdo de canais de calcio tipo T
talamicos reduz a propagagdo das descargas focais corticais e
apresenta vantagem em pacientes com doenga renal cronica.

(E) iniciar fenitoina em dose plena habitual, pois seu
metabolismo predominantemente hepdtico elimina a
influéncia da fungdo renal e da ligagdo as proteinas
plasmaticas sobre a interpretacdio de sua exposi¢do
farmacoldgica.

26

Uma mulher de 64 anos, com diagndstico prévio de neuralgia do
trigémeo classica, procura o servico de emergéncia por
intensificagdo importante da dor nas Ultimas 48 horas. Apresenta
paroxismos de dor facial unilateral, em choque, envolvendo os
territdrios maxilar e mandibular direitos, com duragdo de
segundos e desencadeados pela mastigacgdo, fala e toque da face.
Nas ultimas horas, os episddios tornaram-se muito frequentes,
impedindo alimentagao e dificultando a ingestdo de liquidos.

Faz uso regular de carbamazepina, com controle satisfatério até
recentemente. Encontra-se consciente, hemodinamicamente
estavel e sem déficit neuroldgico focal ou alteragdo persistente
da sensibilidade facial. Analgésicos convencionais administrados
no servico de emergéncia ndo proporcionaram controle
adequado dos paroxismos.

O manejo imediato desse quadro deve

(A) acrescentar pregabalina por via oral a carbamazepina e

observar a resposta nas proximas horas antes de considerar

terapia parenteral.

administrar  fenitoina intravenosa sob monitorizagdo

cardiorrespiratéria e, apdés o controle da exacerbagdo,

reavaliar a estratégia farmacoldgica de manutengéo.
substituir a carbamazepina por lamotrigina, realizando
titulagdo rapida até obtengdo do controle dos paroxismos.

(D) administrar lidocaina tdpica intranasal como estratégia de
resgate e manter a carbamazepina na dose habitual até
resolugdo da exacerbacdo.

(E) aumentar imediatamente a dose de carbamazepina e
aguardar sua resposta antes de empregar outra estratégia
farmacoldgica.

(B

-

(C
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Homem de 67 anos, hipertenso, é admitido no pronto
atendimento com febre, tosse produtiva e dispneia ha trés dias.
Encontra-se confuso, com temperatura de 38,7 °C, frequéncia
cardiaca de 118 bpm, frequéncia respiratdria de 30 irpm, pressdo
arterial de 82/48 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de
91% em ar ambiente. A radiografia de tdrax evidencia
consolidagdo no lobo inferior direito. Exames laboratoriais
mostram leucdcitos de 18.400/mm?3, creatinina de 2,0 mg/dL,
sendo basal de 0,9 mg/dL, e lactato de 4,8 mmol/L.

Apos coleta de culturas e inicio de antibioticoterapia, recebe
solugdo cristaloide em volume total de 30 mL/kg. Na reavaliagdo,
permanece com pressdo arterial de 84/50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 112 bpm e lactato de 4,3 mmol/L. O tempo de
enchimento capilar é de 5 segundos. A elevagdo passiva dos
membros inferiores ndo produz aumento significativo do volume
sistolico avaliado por ecocardiografia a beira-leito. Ndo ha sinais
de congestdo pulmonar.
Nesse momento, a conduta mais apropriada é
(A) administrar nova expansdo rapida com cristaloide, pois a
auséncia de congestdo pulmonar indica seguranga para
prosseguir a reposicdo volémica até a normalizagdo do
lactato.
iniciar noradrenalina, titulando a dose inicialmente para
pressdo arterial média de aproximadamente 65 mmHg, com
reavaliagdo seriada da perfusdo e da resposta hemodinamica.
iniciar vasopressina como agente vasoativo de primeira
escolha, reservando a noradrenalina para os casos em que
ndo seja possivel atingir a pressdo arterial média alvo.

(D) iniciar dobutamina isoladamente, uma vez que a persisténcia
de hiperlactatemia apds reposicdo volémica adequada
demonstra baixo débito cardiaco como mecanismo
predominante do choque.

(E) aguardar nova dosagem de lactato apds a conclusdo da
antibioticoterapia inicial antes de iniciar vasopressor, pois a
persisténcia de hiperlactatemia isoladamente ndo estabelece
falha da ressuscitacdo volémica.

(B

(C

-

Medicina Fisica e Reabilitagao

28

Paciente, neonato, portador de paralisia cerebral atetoide. Como
sabemos, frequentemente essa afecgdo esta associada a outras
lesdes.

Assinale a opg¢do que indica a estrutura que se encontra
lesionada e estd frequentemente associada a essa afecgdo.

(A) cerebelo, asfixia perinatal.

(B) cortex motor, prematuridade extrema.

(C) ganglios da base, kernicterus neonatal.

(D) medula espinhal, meningite bacteriana.

(E) tronco encefalico, hidrocefalia congénita.

29

Na eletroneuromiografia, ondas agudas positivas ocorrem na
distrofia muscular, assim como descargas repetitivas complexas e
potenciais miotonicos ocorrem na distrofia miotonica.

O achado de "siléncio elétrico" é esperado, apesar de contragdo
muscular visivel ou contratura dolorosa apds exercicios, na

(A) miopatia mitocondrial com CRD presente.

(B) contratura muscular da doenga de McArdle.

(C) miopatia inflamatdria com potenciais miotdnicos.

(D) distrofia muscular classica com fibrilagdes abundantes.

(E) miopatia congénita com fibrilagdes e ondas agudas positivas
(PSWs).

30

Paciente jovem, higido, com lesdo traumatica na coluna cervical,
recebeu a indicagdo de utilizar uma Ortese denominada
Imobilizador Esterno-Occipito-Mandibular (IEOM).

Em relagdo a ortese IEOM, é correto afirmar que

(A) ndo esta indicada para pacientes com fraturas cervicais
instaveis e com instabilidade ligamentar.

(B) tem como desvantagem o fato de ndo poder ser colocada
enquanto o paciente esta em decubito dorsal.

(C) ndo permite o controle da flexdo cervical nos niveis C1-C3,
sendo, portanto, as indicagdes mais precisas sdo nas lesdes
em niveis de C3 a C5.

(D) ndo é uma boa escolha para pacientes restritos ao leito, pois
possui hastes posteriores que interfiram no conforto do
paciente.

(E) na sua segdo anterior, sustenta a mandibula e apoia-se na
borda superior do esterno, com a borda anteroinferior
terminando cerca de 2 cm abaixo do processo xifoide.

31

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, apresenta quadro
clinico de dor, parestesia e fraqueza no membro superior e com
suspeita de lesdo do plexo braquial ou de nervo periférico do
membro superior (quadro ndo radicular).

Ressondncia magnética da coluna cervical foi realizada e o
resultado mostrou ndo haver evidéncias de compressdo radicular
ou outras alteragdes que justifiquem o quadro.

A técnica de imagem mais indicada para avaliar essa situagdo
clinicaéa

(A) discografia.

(B) mielografia convencional.

(C) angiografia por subtragdo digital.

(D) neurografia por ressonancia magnética.

(E) perfusdo por tomografia computadorizada.

32

Na avaliagdo ndo invasiva da aptiddo cardiorrespiratéria e da
capacidade de exercicio, o padrdo-ouro é

(A) a angiografia coronariana.

(B) o teste de esfor¢co em ECG.

(C) o ecocardiograma de estresse.

(D) o teste de caminhada de 6 minutos.

(E) o teste cardiopulmonar de exercicio.
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Entre as possibilidades de complicagdes associadas

especificamente a realizagdo do bloqueio simpdtico lombar,

encontramos

(A) convulsdes e lesdo do nervo laringeo recorrente.

(B) a perfuragdo da aorta, da veia cava inferior ou renal.

(C) falha de hardware e migragdo de eletrodo de
neuroestimulagdo.

(D) os disturbios enddcrinos significativos decorrentes do uso
prolongado.

(E) os efeitos adversos gastrointestinais, hepaticos e renais por
inibicdo da ciclo-oxigenase.

34

O TENS é classificado como uma corrente bifdsica assimétrica ou

simétrica.

Clinicamente, a principal vantagem pratica de se utilizar uma

forma de onda bifasica simétrica balanceada em comparagdo

com uma corrente monofasica continua reside no fato de que

(A) reduz o consumo de energia do aparelho em exatamente
75%.

(B) impede completamente que ocorra o fendmeno de
acomodacdo do paciente.

(C) a onda simétrica balanceada dobra a velocidade de condugdo
nervosa das fibras do tipo C.

(D) na onda simétrica balanceada, a carga elétrica liquida sob os
eletrodos é igual a zero, eliminando o risco de queimaduras
quimicas.

(E) a onda simétrica balanceada, garante que apenas o eletrodo
negativo (catodo) seja capaz de despolarizar o tecido
nervoso, aumentando a velocidade.

35

As informagdes nociceptivas cruzam a linha média e fazem
sinapse no talamo antes de atingir o cértex somatossensorial. O
principal sistema de vias pelos quais essas informagdes
ascendem, principalmente, é (sdo) a(s)

(A) via nervo vago.

(B) via colunas dorsais.

(C) vias antero-laterais.

(D) via trato corticoespinhal

(E) via trato espinocerebelar.

36

Segundo a teoria da comporta da dor, esfregar a pele ativa

mecanorreceptores. Essa ativagdo gera atividade em

determinado tipo de fibra e na organizagao circuital.

O tipo de fibra e organizagdo circuital que provoca o fechamento

da comporta sdo as fibras

(A) As fibras B de didametro estreito, com circuital puramente
extra segmentar

(B) Fibras C, com circuital puramente extra-segmentar

(C) Fibras AB de diametro largo, com circuital segmentar

(D) Fibras A5 de pequeno diametro, com circuital extra-
segmentar

(E) Fibras Aa eferentes motoras, com circuital puramente
segmentar.

Neurocirurgia

37

Um homem de 42 anos apresenta fraqueza progressiva dos

membros inferiores e espasticidade ha seis meses. A ressonancia

magnética evidencia um ependimoma intramedular toracico.

Durante a ressec¢do microcirurgica, ocorre redugdo de 70% da

amplitude dos potenciais evocados somatossensitivos (SSEP),

enquanto os MEP permanecem inalterados.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A alteragdo sugere comprometimento predominante das
colunas dorsais da medula espinal.

(B) A manutengdo dos MEP exclui qualquer lesdo medular.

(C) O padrdo é tipico de neuropatia periférica aguda.

(D) A reducdo isolada dos SSEP ndo possui importancia
progndstica.

(E) O achado demonstra lesdo exclusiva das raizes toracicas.

38

Uma mulher de 34 anos apresenta parestesias nas maos, diplopia

transitdria e episddios prévios de neurite éptica. O potencial

evocado visual demonstra aumento bilateral da laténcia da onda

P100, com amplitudes preservadas.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado sugere comprometimento desmielinizante da via
visual.

(B) O exame demonstra neuropatia do nervo oculomotor.

(C) O padrdo é compativel com miastenia gravis.

(D) O aumento isolado da laténcia da P100 indica lesdo retiniana.

(E) O potencial evocado visual é inespecifico e ndo possui
utilidade diagnéstica.

39

Durante uma cirurgia para correcdo de escoliose idiopatica, a

monitorizagdo demonstra desaparecimento bilateral dos MEP

logo apds importante corregdao da deformidade. Apds redugao

parcial da corregdo e elevagdo da pressdo arterial média, os MEP

retornam progressivamente aos valores basais.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O retorno dos MEP confirma que ndo houve sofrimento
medular.

(B) A recuperagdo dos MEP sugere comprometimento funcional
reversivel da perfusdo medular.

(C) O desaparecimento dos MEP indica obrigatoriamente secgdo
medular.

(D) O evento ocorreu exclusivamente por efeito anestésico.
(E) A recuperacdo dos MEP torna desnecessario o registro do
evento no relatério neurofisioldgico.
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Um homem de 63 anos é submetido a ressec¢do microcirdrgica
de um meningioma do forame magno. Durante a monitorizagdo
neurofisiolégica dos nervos cranianos baixos observa-se redugdo
progressiva da amplitude do potencial muscular composto
(CMAP) obtido no musculo genioglosso apds intensa tragdo
tumoral.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) o achado demonstra lesdo irreversivel do nervo hipoglosso,
sendo inutil modificar a técnica cirurgica.

(B) o potencial registrado avalia predominantemente a fungdo
sensitiva do nervo hipoglosso.

(C) o padrdo observado é caracteristico de interferéncia elétrica
produzida pelo bisturi bipolar.

(D) a redugdo progressiva da amplitude sugere sofrimento
funcional do nervo hipoglosso, devendo motivar diminuigdo
imediata da manipulagdo tumoral.

(E) a monitorizagdo do nervo hipoglosso possui pouca utilidade
clinica, pois ndo prediz déficit pos-operatdrio.

41

Mulher de 55 anos apresenta dor facial intensa e continua apds
ressec¢do de um schwannoma do nervo trigémeo. Durante a
investigacdo neurofisioldgica, realiza-se o reflexo do piscamento
(blink reflex). Observa-se auséncia bilateral da resposta R2 apods
estimulag¢do do nervo infraorbitario direito, enquanto a resposta
R1 encontra-se preservada.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O padrdo sugere comprometimento das conexdes
polissindpticas do tronco encefdlico relacionadas ao nervo
trigémeo.

(B) O exame demonstra lesdo isolada do nervo facial esquerdo.

(C) O reflexo do piscamento avalia exclusivamente a integridade
do cortex cerebral.

(D) A preservagdo da resposta R1 exclui qualquer lesdo
trigeminal.

(E) O exame é tipico de miastenia gravis.

42

Durante a ressecgdao de um glioma localizado préximo ao giro
pré-central esquerdo, realiza-se estimulagdo cortical direta. A
estimulagdo desencadeia contragdes repetitivas da mdo direita,
reproduziveis em sucessivas aplicagOes, sem generalizagdo da
atividade elétrica cortical.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado confirma que a area estimulada corresponde ao
foco epileptogénico primario.

(B) A resposta  demonstra
somatossensitivo primario.

(C) O fendbmeno representa artefato elétrico relacionado ao
estimulador cortical.

(D) A estimulagdo deve ser imediatamente interrompida por
representar crise epiléptica instalada.

(E) O achado identifica area motora eloquente correspondente a
representagao cortical da mao.

estimulagdo do  cortex

43

Homem de 58 anos é submetido a microdiscectomia L4-L5 por
intensa lombociatalgia devido a hérnia discal extrusa. Durante a
retirada do fragmento discal, a eletromiografia livre (free-run
EMG) registra salvas repetitivas de potenciais neurotonicos nos
musculos tibial anterior e extensor longo do halux direitos. O
cirurgido interrompe imediatamente a tragdo sobre a raiz
nervosa, e a atividade desaparece em poucos segundos.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O desaparecimento da atividade neurotOnica demonstra
falha dos eletrodos de registro.

(B) A atividade neuroténica representa irritagdio mecanica
transitdria da raiz nervosa, sendo um importante sinal de
alerta intraoperatorio.

(C) O registro confirma secgdo parcial da raiz L5.

(D) A EMG livre é utilizada apenas para monitorizacdo de nervos
cranianos.

(E) A atividade neurotonica indica exclusivamente efeito do
bisturi monopolar.

44

Uma mulher de 36 anos refere ptose flutuante, diplopia e fadiga
muscular ha aproximadamente um ano. A estimulagdo repetitiva
mostrou decremento discreto (8%), considerado limitrofe. Optou-
se pela realizagdo da eletromiografia de fibra Unica (Single-Fiber
EMG), que evidenciou aumento significativo do jitter, sem
blogueio de condugao.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O aumento do jitter indica comprometimento primario da
bainha de mielina.

(B) O exame demonstra neuropatia axonal difusa.

(C) O aumento do jitter indica instabilidade da transmissdo
neuromuscular e representa o exame eletrofisiolégico mais
sensivel para miastenia gravis.

(D) O resultado caracteriza doenga do neurénio motor.

(E) O jitter aumentado é inespecifico e ndo possui utilidade
clinica.

45

Um homem de 46 anos procura atendimento por fraqueza
progressiva do membro superior direito ha quatro meses,
acompanhada de dor irradiada para o0 42 e o 52 dedos.

Ao exame fisico, observa-se fraqueza dos musculos interésseos

dorsais, abdutor do dedo minimo, extensor comum dos dedos e

flexor profundo dos dedos (42 e 52 dedos). A sensibilidade

encontra-se discretamente reduzida na borda ulnar da mdo.

A ressonancia magnética cervical evidencia espondilose discreta,

sem compressao radicular significativa.

A eletroneuromiografia demonstra: desnervagdo ativa nos

musculos interdsseos dorsais, abdutor do dedo minimo, extensor

comum dos dedos e flexor profundo dos dedos; musculos

paraespinais cervicais preservados; reducdo da amplitude do

potencial sensitivo do nervo cutdaneo medial do antebraco;

condugdao motora dos nervos mediano e ulnar preservada.

Em relagdo ao caso, é correto afirmar que

(A) os achados favorecem lesdo do tronco inferior do plexo
braquial.

(B) o quadro é compativel com radiculopatia C8.

(C) trata-se de neuropatia isolada do nervo ulnar ao cotovelo.

(D) o exame demonstra neuropatia do nervo radial.

(E) o padrédo é tipico de doenga do neurdnio motor.
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Neurologia

46

Uma paciente de 54 anos, arquiteta, é trazida ao consultério por
familiares devido a mudangas progressivas no comportamento no
ultimo ano, com apatia crescente, abandono de seus projetos e
indiferenca emocional diante de problemas familiares graves.
Desenvolveu perda do filtro social, fazendo comentarios
inadequados em puablico e passando a comer doces
compulsivamente. No exame do estado mental em consultdrio,
esta orientada no tempo e no espago e preserva a memoria de
fatos recentes. Mini mental = 30.

Considerando que o quadro clinico é altamente sugestivo de uma
deméncia neurodegenerativa pré-senil, assinale a opgdo que
indica corretamente as trés variantes clinicas que compdem o
espectro clinico dessa doenga.

(A) Variante apraxica posterior, sindrome de Hakim-Adams e
degeneragdo corticobasal.

(B) Variante amnésica limbica, coreia progressiva e paralisia geral
progressiva.

(C) Variante com corpos de Lewy, afasia progressiva fluente e
apraxia de marcha.

(D) Variante vascular subcortical, ins6nia familiar fatal e agnosia
digital isolada.

(E) Variante comportamental, afasia progressiva ndo fluente e
demeéncia semantica.

47

Uma mulher de 35 anos, gravida de 20 semanas, é levada ao

setor médico da empresa por um colega de trabalho, que acabou

de presenciar, mais uma vez, um episédio de inicio agudo e

duragdo de 2 minutos, em que a paciente ficou parada, com

movimentos faciais semelhantes a mastigacdo e durante esse

periodo. Apds o episodio, ela ndo se recordava do que estavam

falando, porém afirmou que, nos ultimos meses, de vez em

quando notava que, ao chegar ao trabalho, parecia ndo

reconhecer o ambiente. Procurou um clinico que sugeriu que era

nervoso, pois estava se separando do marido.

A melhor conduta a ser adotada para o tratamento dessa

paciente é

(A) iniciar acido valproico, orientando controle pelo nivel sérico
rigoroso até o final da gestagao.

(B) iniciar lamotrigina, associar acido fdlico e programar
monitorizagdo dos niveis séricos da medicagdo.

(C) prescrever carbamazepina, suspendendo suplementagdo de
vitaminas para evitar sobrecarga hepatica fetal.

(D) orientar que nenhuma medicagdo seja iniciada durante a
gestagdo, e recomendar a associagao de acido félico.

(E) iniciar fenitoina e indicar cesariana eletiva agendada para a
372 semana de gestagdo, a fim de evitar o estresse do
trabalho de parto.

48

Paciente de 67 anos apresenta hemiplegia subita e afasia iniciada
ha 1 hora e 20 minutos. A tomografia de cranio ndo evidencia
hemorragia nem sinais de isquemia precoce.

Segundo os critérios atuais, essa paciente

(A) é candidata imediata a trombdlise intravenosa com alteplase,
a menos que apresente histérico de neoplasia do trato
gastrointestinal ou tenha apresentado sangramento
gastrointestinal ativo nos ultimos 21 dias.

(B) ndo deve receber a terapia trombolitica caso a pressdo
arterial inicial na admissdo seja de 190/115 mmHg, mesmo
que haja resposta rapida aos anti-hipertensivos endovenosos.
esta elegivel para o procedimento se estiver em uso regular
de rivaroxabana, com a ultima dose tomada ha 12 horas,
independentemente dos resultados de testes de coagulagdo
especificos.

(D) deixara de ser elegivel para a trombdlise se for constatado
que ela apresentou um quadro de crise convulsiva
exatamente no inicio dos sintomas neuroldgicos.

(E) tera o tratamento contraindicado caso tenha histérico de
cirurgia ortopédica de grande porte realizada ha menos de
10 dias.

(C

49

Mulher de 57 anos pergunta ao marido, durante o café da
manh3, se ele esta sentindo cheiro de queimado, e ele nega. Dias
depois, 0 quadro se repete e passa a acontecer em outros lugares
como no trabalho, dentro do carro e mesmo tomando banho. O
cheiro surgia de repente e desaparecia em menos de um minuto.
Ninguém além dela sentia. Numa noite, o cheiro voltou,, e logo
apos ela sentiu um aperto no estdmago subindo até o peito, e
lembra-se de um medo intenso sem saber explicar por qué. O
marido a chamou, e ela ficou olhando fixamente por alguns
segundos. Ela mexia a boca como se estivesse mastigando, mas
ndo respondia. Apds alguns segundos, ela perde a consciéncia, cai
ao chdo e tem abalos ténico-clénicos nos 4 membros,
incontinéncia urinaria e mordedura de lingua. O marido apenas a
protege. Quando os movimentos cessam, ela dorme
profundamente por alguns minutos e acorda um pouco confusa,
queixando de cefaleia e pergunta o que aconteceu. E, entdo,
levada ao hospital, onde é avaliada, ndo sendo detectadas
alteragdes ao exame clinico e neuroldgico.

A localizagdo mais provavel do foco epileptogénico responsavel
por esse quadro clinico é

(A) o lobo frontal.

(B) o lobo parietal.

(C) o lobo occipital.

(D) o lobo temporal.

(E) em ambos os hemisférios cerebrais.
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50

Paciente apresenta quadro subito de diplopia binocular. Devido a
persisténcia do quadro por mais de 5 dias, procura avaliagdo com
neurologista.

Ao exame da motilidade ocular extrinseca, foi dado o diagnédstico
sindromico de oftalomoplegia internuclear bilateral.

As alteragGes encontradas no exame do movimento ocular sdo:
(A

ptose palpebral bilateral e paralisia dos retos superior,

inferior e medial bilateral.

(B) ao movimento conjugado vertical apresenta restricdo do
olhar para baixo bilateralmente.

(C) globos oculares desviados para o mesmo lado ao repouso e
incapacidade de olhar para o lado contralateral.

(D) ao movimento conjugado horizontal apresenta paralisia da
aducdo e nistagmo do olho em abdugdo bilateralmente.

(E) estrabismo convergente bilateral e ao movimento conjugado

horizontal apresenta paralisia da abdugéo bilateralmente.

51

Paciente vitima de traumatismo cranioencefalico por acidente de
moto ¢é levado ao hospital de Emergéncia pelo SAMU
desacordado. Ao exame apresenta abertura ocular somente ao
estimulo algico, mas rapidamente fecha os olhos sem nenhuma
resposta verbal e é observado flexao anormal dos membros
superiores neste momento. As pupilas estdo isocdricas e
fotorreagentes.

De acordo com esses dados, a pontuagdo na escala de coma de
Glasgow é

(A) 5

(B) 6

(c)y 7

(D) 8

(E) 9

52

Uma paciente de 89 anos é levada ao ambulatério por
esquecimentos e perguntas repetitivas sobre fatos recentes.
Caminha bem e faz tarefas domésticas ha cerca de dois anos. O
médico solicita exame de neuroimagem, porém, um més apos, é
informado de que ela foi encontrada morta em residéncia, por
suposta causa cardiovascular, e a familia autoriza a realizagdo de
autopsia. Infarto coronariano é confirmado. O exame
neuropatoldgico do cérebro revela intensa esclerose hipocampal
e inclusdes de uma proteina especifica restrita ao sistema
limbico, com auséncia ou quantidade insignificante de placas
amiloides e emaranhados neurofibrilares de Tau.

Considerando os achados clinicos e de necropsia, assinale a

alternativa que indica corretamente a proteina acumulada, a

populagdo epidemioldgica tipica e o padrdo de acometimento

cerebral dessa entidade nosoldgica.

(A) Proteina TDP-43, idosos muito longevos (acima de 80 anos) e
alteragdes patoldgicas predominantes no sistema limbico.

(B) Proteina alfa-sinucleina: idosos ou adultos; acometimento
predominante nos lobos occipitais bilaterais.

(C) Proteina Tau em 4 repeticdes, idosos ou adultos com
degeneragdo focada no cerebelo e no cérebro.

(D) Proteina pridnica patoldgica, pacientes idosos e padrdo de
atrofia lobar frontal assimétrica.

(E) Proteina Beta-Amiloide mutada, idosos acima 60 anos e dano
a nucleos da base e tronco.

53

Homem de 45 anos é trazido a emergéncia por familiares, pois
vem apresentando, ha 24 horas, alteragdes do comportamento,
confusdo mental e desorientagdo. Mostra-se apatico, indiferente
ao ambiente e a seu estado de saude. Esta desnutrido,
desidratado, com temperatura de 36,5 °C e pressdo arterial de 10
por 7 mmHg.

Ao exame neuroldgico, apresenta aumento de base e dismetria
nas provas dedo-nariz e calcanhar-joelho. As pupilas sdo midticas
e apresentam fraca reagdo a luz. Nos antecedentes, alcoolismo
cronico e hipertensdo arterial. A tomografia de cranio é normal.

A conduta imediata mais apropriada é

(A) pungdo lombar para andlise de liquor.

(B) reposigdo eletrolitica e observagdo clinica.

(C) inicio de antibidtico empirico para encefalite.

(D) administragdo de tiamina antes da glicose endovenosa.

(E) administragdo de glicose endovenosa seguida de tiamina.

54

Paciente de 15 anos relata quadro de desequilibrio de marcha,
incoordenagdo nos membros e disartria progressivos ha 1 ano.
Histéria prévia de escoliose em acompanhamento ortopédico.
O neurologista confirma uma sindrome ataxica e identifica pés
cavos, propriocepc¢do abolida em membros inferiores, arreflexia
global e sinal de Babinski bilateral. Nega histéria familiar, mas os
pais sdo consanguineos. A principal hipdtese é Ataxia de
Friedreich.

O seguinte resultado de exame complementar é frequentemente
encontrado nessa doenga:

(A) exame oftalmoldgico com retinite pigmentar.

(B) teste molecular com expansdo CAG no gene ATXN3.

(C) ressonancia magnética com marcada atrofia cerebelar.

(D) ecocardiograma evidenciando cardiomiopatia hipertréfica.

(E) eletroneuromiografia com polineuropatia sensitivo-motor
desmielinizante.

Ortopedia

55

Um paciente foi submetido a uma amputagdo no ter¢co médio da

perna esquerda. Ao realizar o planejamento cirurgico, a equipe

médica discutiu as técnicas de amputagdo com miodese ou

mioplastia.

Em relagdo a essas técnicas é correto afirmar que

(A) ambas as técnicas sdo idénticas e diferem apenas no nome.

(B) a mioplastia é contraindicada em pacientes acima de 60 anos.

(C) a miodese é sempre indicada em membros isquémicos por
ser mais segura.

(D) na miodese, grupos musculares transectados sdo suturados
a0 0sso sob tensdo fisioldgica.

(E) na miodese, o musculo é suturado a tecido mole oposto ou
fascia, e na mioplastia o musculo é suturado ao osso
observando ndo tensionar a sutura.
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56

Em paciente com suspeita de lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) esquerdo, o ortopedista realizou o teste de Lachman e o
teste da gaveta anterior para definir o diagnéstico.

Em relagdo a esses testes, é correto afirmar que

(A) o teste de Lachman é realizado em decubito ventral,
enquanto o teste da gaveta anterior em decubito dorsal.

(B) o teste de Lachman avalia apenas a estabilidade rotacional,
enquanto o teste da gaveta anterior avalia a integridade do
LCA.

(C) o teste de Lachman depende da integridade do menisco

medial, enquanto o teste da gaveta anterior depende dos

isquiotibiais.

o teste da gaveta anterior é realizado com o joelho em flexdo

e o teste de Lachman com o joelho em extensdo completa,

minimizando a agdo dos musculos isquiotibiais.

(D

-

(E) o teste de Lachman é realizado com o joelho em leve flexdo
(20-30°), enquanto o teste da gaveta anterior é realizado com
o joelho fletido em torno de 90 graus.

57

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, apresentando
lesdo litica na metéfise distal do fémur. Achados laboratoriais
revelaram eletroforese de proteinas sem pico monoclonal.
Bidpsia da lesdo evidenciou infiltrado linfoide. Outros exames
auxiliaram a equipe médica a formular a hipotese diagnédstica de
linfoma dsseo.

Assinale a opgdo que melhor descreve o perfil laboratorial
compativel com linfoma ésseo, contribuindo para a hipdtese
diagndstica apresentada.

(A) Leucocitose neutrofilica acentuada como marcador
laboratorial especifico do linfoma 6sseo.

(B) Desidrogenase latica (LDH) diminuida, VHS diminuido,
plaquetas normais, PCR normal e calcio diminuido.

(C) Desidrogenase latica (LDH) sérica elevada, anemia, fosfatase
alcalina aumentada, VHS elevado, plaquetas baixas e célcio
aumentado.

(D

-

Hipocalcemia grave isolada, fosfatase alcalina normal,
desidrogenase latica (LDH) sérica aumentada, plaquetas
elevadas, PCR elevada.

(E) Calcio diminuido, desidrogenase latica (LDH) normal, sem
anemia, com plaquetas elevadas, PCR elevada e fosfatase
alcalina diminuida.

58

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, apresentou, apds

queda da prépria altura, dor no quadril esquerdo e

impossibilidade para deambular. Apdés exames de imagem, foi

diagnosticada com uma fratura do tipo 31-B3 segundo a

classificagdo AO/OTA (2018)

O melhor tratamento para essa paciente, entre as possibilidades

a seguir, é

(A) redugdo e fixagdo da fratura com sistema DHS.

(B) redugdo e fixagdo da fratura com sistema DCS.

(C) artroplastia do quadril com prétese bipolar.

(D) tratamento conservador com restricdo de carga e
acompanhamento radiografico seriado.

(E) artroplastia total do quadril ndo cimentada, interface
ceramica — polietileno crosslinked.

59

Paciente do sexo masculino, 59 anos de idade, ativo, apesar de
ser portador de Doenga de Paget poliostética, sem outras
comorbidades, sofreu fratura do colo do fémur esquerdo do tipo
Garden Ill.

Em relagdo as possibilidades terapéuticas para esse paciente, é

correto afirmar que

(A) a osteossintese com trés parafusos canulados, que apresenta
excelentes taxas de consolidagdo, é indicada.

(B) a artroplastia total do quadril, devido a altas taxas de
pseudartrose nas fraturas em osso pagetoide, é indicada.

(C) a artroplastia esta contraindicada, por causa da esclerose
Ossea diafisaria e hipervascularidade.

(D) a redugdo e osteossintese isolada, mesmo na presenga de
coxa vara associada a doenca de Paget, garante fixagdo
estavel e baixo risco de falha.

(E) a hemiartroplastia é sempre preferivel a artroplastia total
nesse paciente, por reduzir o tempo cirirgico e o
sangramento intraoperatdrio.

60

Em relagdo a analise do liquido sinovial na artrite gotosa, assinale

a afirmativa correta.

(A) A birrefringéncia é uma propriedade exclusiva dos cristais de
pirofosfato de calcio.

(B) A coloragdo de Gram substitui a necessidade de identificagdo
de cristais para o diagndstico definitivo.

(C) Cristais de urato exibem birrefringéncia positiva, aparecendo
azuis quando paralelos ao eixo do polarizador.

(D) Apenas cristais intracelulares em neutrdfilos fornecem
confirmagdo inequivoca de crise ativa no momento da
pungdo articular.

(E) Cristais de urato extracelulares confirmam por si sé que o
paciente estda em crise aguda no momento da pungdo
articular.

61

Paciente do sexo masculino, 22 anos de idade, atleta de alto

rendimento, sofreu fratura por estresse do quinto metatarsal.

Em relagdo a fratura por estresse do quinto metatarsal, é correto

afirmar que

(A) as trés zonas apresentam risco equivalente de n3o unido.

(B) a zona | corresponde a diafise proximal, sendo a de maior
risco de ndo unido por vascularizagdo escassa.

(C) a zona Ill é a tuberosidade, sendo a regido mais suscetivel a
fraturas em atletas de basquete e corredores.

(D) a zona Il corresponde a area de maior risco para o retarde de
consolidagdo devido a vascularizagdo limitada.

(E) a zona | é considerada de alto risco para o retarde de
consolidagdo, e exige fixagdo cirlrgica primaria em
praticamente todos os pacientes.

62

Pacientes que apresentam disfungdo do tenddo do tibial
posterior podem apresentar outras estruturas acometidas.
Segundo estudo de ressondncia magnética conduzido por Deland
e colaboradores em 2005, a estrutura ligamentar mais
frequentemente relacionada a essa afec¢do é(sdo) o(s)

(A) ligamento deltoide profundo.

(B) ligamento talocalcaneo medial.

(C) ligamentos metatarsais dorsais.

(D) ligamento talocalcaneo interdsseo.

(E) ligamento calcaneonavicular plantar.
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Lactente de quatro meses de vida apresenta deficiéncia tibial.
Exames de imagem demonstraram tibia curta, diadstase
tibiofibular distal, superficie articular distal da tibia ausente,
deslocamento proximal do talus e separagdo entre a tibia e a
fibula no tornozelo.

Segundo o sistema de classificagdo de Jones, esse menino é
classificado como tipo

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

Pediatria

64

Menina de 12 anos chega na emergéncia com o pai, com cansago
e com respiragdo rapida. O pai refere que a menor estava
passando férias com os avds nos ultimos 15 dias, tendo retornado
hoje, cansada e emagrecida (perda de 4 kg), queixando-se de
vomitos e dores abdominais. Refere também que, segundo os
avos, ela tem demonstrado um apetite voraz e urinado muito na
ultima semana.

Apos exame fisico, colhe-se imediatamente a glicemia e

gasometria: glicose 430 mg/dL, ph 7,2, bicarbonato 13 mEgq/L.

Rapidamente, inicia-se o tratamento de cetoacidose diabética.

Sobre os cuidados que devem ser tomados no manejo dessa

emergéncia, esta correto afirmar que

(A) a reposicdo de fosforo deve ser realizada sempre que ele
estiver abaixo de 3,0 mg/dL.

(B) se a glicemia estiver abaixo de 250 mg/dL, mas a paciente
mantém acidose metabdlica, a reposi¢do continua de insulina
deve ser mantida, ajustando-se a oferta de glicose no soro.

(C) mesmo que o paciente esteja estavel e a acidose corrigida, a
alimentagdo oral ndo pode ser feita se glicemia > 250.

(D) a corregdo com insulina endovenosa deve ser mantida e sem
oferta de glicose, até que a acidose seja corrigida,
independentemente do valor da glicemia.

(E) a insulina regular SC (a cada 4 horas) somente pode ser
aplicada se a glicemia estiver abaixo de 200, mesmo que a
acidose tenha sido corrigida.

65

As dores abdominais na pediatria comumente ndo estdo
relacionados a problemas organicos. Entretanto, uma queixa de
dor abdominal de inicio subito, intenso e sem relagdo com
trauma, necessita avaliagdo médica imediata por suspeita de
abdome agudo.

Considerando as principais causas de abdome agudo na

populagdo pediatrica, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Dores abdominais associadas a cdlicas intermitentes, vomitos
biliosos e eliminagdo de sangue nas fezes sdo sintomas
presentes nos quadros de intussuscepgao intestinal.

(B) A auséncia dos sinais de Blumberg e/ou Rovsing afasta a
suspeita de apendicite aguda em pacientes com febre,
vomitos e dor periumbilical que irradia para quadrante
inferior direito.

(C) O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita do trato
gastrointestinal mais frequente, cuja enterorragia é uma
manifestagdo comum.

(D) A hérnia inguinal tem maior incidéncia no sexo masculino em
seu primeiro ano de vida e pode cursar com encarceramento;
sua corregdo é uma das cirurgias mais comuns no lactente.

(E) No recém-nascido, a estenose hipertréfica do piloro pode
levar a vOmitos de leite ndo ingeridos e palpagcdo de
tumoragdo (oliva).

66

Menina de 18 meses chega acompanhada da avd devido a

hematoma em tdrax, com dificuldade de respirar ou de chorar.

No exame, apresenta sensibilidade ao toque. Segundo a avé, a

menor tentou sair sozinha do bergo e caiu no chdo. A radiografia

evidencia uma fratura de costela.

A seguinte conduta deve entdo ser feita:

(A) Analgesia para dor e liberagdo da menor com a avd, com
orientagdes sobre quedas.

(B) Deve-se afastar a avd da crianga imediatamente e solicitar
exames para confirmar a suspeita de maus tratos que causem
danos fisicos tais como fraturas em diferentes estdgios de
cicatrizagdo.

(C) Por ser pequena, a redugdo da fratura esta indicada, mas
precisa da autorizagdo de um dos pais para isso.

(D) Somente deve-se notificar o Conselho Tutelar se houver
confirmagdo da suspeita de maus tratos.

(E) Deve-se solicitar a presenga dos responsaveis, afastar outras
causas para a fratura, solicitar exames de imagem e notificar
o Conselho Tutelar.

67

Lactente masculino, 12 meses, estd em tratamento para otite
média aguda com amoxicilina oral, ha 72 horas, sem melhora dos
sintomas, surgindo abaulamento em regido retroauricular a
esquerda.

Na suspeita de mastoidite aguda, o exame complementar que
pode auxiliar a confirmagdo do diagndstico é a

(A) radiografia de mastoide.

(B) ultrassonografia de mastoide.

(C) tomografia computadorizada do osso temporal.

(D) tomografia computadorizada de cranio com contraste.

(E) angiotomografia de cranio.
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Menino, 3 anos, apresenta episodios de crises convulsivas de

inicio aos 2 anos de idade, atbnicas, que provocam quedas

durante o periodo de vigilia, crises de auséncia e crises tonicas

durante o sono. H4 atraso de desenvolvimento associado.

Assinale a opg¢do correta em relagdo a principal hipdtese

diagndstica e aos achados no eletroencefalograma (EEG) do caso.

(A) Sindrome de Lennox-Gastaut; EEG com complexos ponta-
onda lenta e surtos de polipontas durante o sono.

(B) Sindrome de Janz; EEG com descargas generalizadas de
poliponta-onda lenta.

(C) Sindrome de West; EEG com hipsiarritimia e descargas
generalizadas de poliponta-onda lenta.

(D) Sindrome de Landau-Kleffner; EEG com descargas de ponta-
onda de alta amplitude, que tendem a ser bitemporais.

(E) Crise de auséncia tipica; EEG com descargas de ponta-onda
lenta durante hiperventilagdo.

69

Recém-nascida (RN), a termo, 22 dia de vida, apresenta linfedema

dorsal de mdos e pés, pescoco alado, implantagdo baixa de

cabelos na nuca, hipertelorismo mamilar e sopro sistélico no foco

adrtico. De acordo com o fendtipo sugestivo, foi solicitado

cariotipo.

Sobre a principal hipdtese, é correto afirmar que

(A) cursa com puberdade precoce e falha no crescimento e
desenvolvimento.

(B) a malformagdo cardiovascular mais frequente é a coarctagdo
da valvula aorta.

(C) o caridtipo mais provavel é o 46,XX, considerando ser RN do
sexo feminino.

(D) a cardiopatia manifesta-se clinicamente mais tardiamente e
requer cirurgia apds os dois anos.

(E) o rim em ferradura e as malformagdes do sistema coletor sdo
as anomalias renais mais prevalentes.

70

Pré-escolar, 2 anos, 12 kg, é internado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica por pneumonia e derrame pleural. Estd
taquipneica, vomitou um pouco, estd hidratada e com diurese e
func¢do renal preservadas. A equipe indicou hidratagdo venosa de
manutengdo pela Regra de volume de Holliday-Segar.

A taxa de infusdo mais adequada nas primeiras 24 horas é de

(A) 40 mL/h

(B) 45 mL/h

(C) 50 mL/h

(D) 55 mL/h

(E) 60 mL/h

71

Adolescente, 13 anos, sexo masculino, apresenta tosse
persistente ha doze dias. Relata febre esporadica e pouca
secregdo. Seu médico, apds examina-lo, prescreveu azitromicina
por cinco dias e broncodilatador, em caso de tosse intensa. Ndo
houve melhora. Moram em darea urbana, sem animais
domésticos, mas bem préximo a regido com floresta, com
contato intimo com pdssaros locais. O pai procurou o pronto-
atendimento, sendo realizada radiografia de térax com pequeno
ndédulo (1 cm de diametro), ndo calcificado, no hemitérax direito.
Ultrassonografia abdominal com figado e bago de tamanho
normal, sem linfadenomegalias. Prova tuberculinica — 4mm. Nega
contato com pessoas com tosse cronica.

A principal hipdtese diagndstica é
(A) tuberculose pulmonar.

(B) paracoccidiodomicose.

(C) histoplasmose.

(D) neuroblastoma.

(E) esporotricose.

72

Adolescente, 17 anos, sexo masculino, com asma em remissdao
clinica desde os oito anos, estd em inicio de quadro de
desconforto respiratério, apds passar o final de semana com
outros adolescentes. Apresenta tosse, respira rapido e tem dor
toracica. Faz uso de broncodilatador, sem melhora. Como iniciou
quadro de vomitos e dor abdominal, os pais o levaram ao
hospital, sendo indicada internagdo. Quando perguntado, o
jovem refere ter feito uso de dispositivo eletrénico de fumar.
Nega contato com outras pessoas com quadro respiratério. Tem
esquema vacinal completo.

Em relagdo ao quadro descrito, na internagdo e/ou no momento
da alta hospitalar, espera-se encontrar

(A) leucopenia com linfocitose, PCR e VHS elevados.

(B) redugdo da capacidade de difusdo de mondxido de carbono.
(C) macrofagos com hemossiderina na broncoscopia.

(D) condensagdes subpleurais bilaterais.

(E) espirometria forcada dentro da normalidade.
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Reumatologia

73

Homem de 58 anos apresenta lombalgia ha seis semanas,
associada a dor que se irradia pela face anterior da coxa direita,
alcangando a regido medial da perna. Refere dificuldade recente
para subir escadas. Ao exame, apresenta discreta redugdo da
forca de extensdo do joelho direito, reflexo patelar diminuido e
hipoestesia na face medial da perna. A mobilizagdo passiva do
quadril, inclusive a rotagdo interna, é indolor e preservada. O
teste de flexdo, abdugdo e rotagdo externa do quadril ndo
reproduz a dor. A elevagdo da perna estendida é negativa,
enquanto a extensdo passiva do quadril com flexdo do joelho
reproduz a dor irradiada habitual.

Considerando a anatomia funcional e os achados do exame fisico,

assinale o diagndstico que melhor explica o quadro.

(A) Coxartrose, pela dor referida para a coxa e o joelho.

(B) Disfungdo sacroiliaca, pela lombalgia associada a irradiagdo
para o membro inferior.

(C) Radiculopatia L5-S1, apesar da elevagdo da perna estendida
nao reproduzir os sintomas.

(D) Neuropatia femoral, explicando a fraqueza do quadriceps e a
reducdo do reflexo patelar encontrados ao exame.

(E) Radiculopatia L4, sustentada pela distribuicdo sensitiva,
fraqueza do quadriceps, hiporreflexia patelar e reprodugdo
da dor pelo teste de estiramento femoral.

74

Homem de 68 anos, com hipertensdo arterial e doenga renal

cronica, apresenta dor intensa e aumento de volume do joelho

direito iniciados ha 18 horas. Nega trauma. Refere episodio

semelhante no mesmo joelho ha cerca de um ano, com resolugdo

espontanea em poucos dias. Ao exame, apresenta derrame

articular volumoso, calor e importante limitagdo dolorosa da

mobilidade. A temperatura axilar é de 37,7 °C. A concentragdo

sérica de acido urico é de 8,6 mg/dL. A radiografia demonstra

condrocalcinose dos meniscos. A artrocentese revela liquido

sinovial turvo, com predominio de neutréfilos, e cristais

intracelulares romboides com birrefringéncia positiva fraca a luz

polarizada compensada. A coloragdo de Gram ndo evidencia

microrganismos.

Considerando o diagndstico diferencial da monoartrite aguda,

assinale a interpretagdo mais adequada.

(A) Osteoartrite com derrame inflamatério agudo.

(B) Gota aguda, favorecida pela presenga de hiperuricemia.

(C) Artrite séptica, apesar da auséncia de microrganismos na
coloragdo de Gram.

(D) Artrite aguda por cristais de pirofosfato de célcio, sendo
desnecessaria investigagdo microbioldgica adicional.

(E) Artrite aguda por cristais de pirofosfato de calcio, mantendo-
se a necessidade de cultura do liquido sinovial para excluir
infeccdo concomitante.

75

Paciente de 52 anos, com artrite reumatoide e atividade
persistente apesar do tratamento convencional, apresenta
indicagdo de iniciar terapia bioldgica com um inibidor do fator de
necrose tumoral. Durante a avaliagdo pré-tratamento, o teste
para infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis é positivo,
sem evidéncias clinicas ou radioldgicas de tuberculose ativa.
Considerando o mecanismo de agdo dessa classe de
medicamentos e sua relagdo com a resposta imune, assinale o
conceito que melhor fundamenta a preocupagdo com a
reativagdo da tuberculose.
(A) Deplegdo de linfocitos B com redugdo da imunidade humoral.
(B) Bloqueio da coestimulagdo de linfécitos T com menor
ativacdo da resposta adaptativa.
(C) Inibicdo da sinalizagdo da interleucina 6, com redugdo da
producdo de proteinas de fase aguda.
Bloqueio da interleucina 17, com prejuizo da defesa
mucocutanea e aumento da suscetibilidade a determinadas
infecgdes fungicas.

(D

(E) Neutralizagdo do fator de necrose tumoral, interferindo na
manutengdo da resposta granulomatosa necessédria para
conter microrganismos intracelulares e favorecendo a
reativagdo da tuberculose.

76

Mulher de 67 anos, na poés-menopausa, sofreu fratura do radio
distal apds tropegar e cair da propria altura. Ndo apresenta
histéria de neoplasia, doenga renal crénica ou uso prolongado de
glicocorticoides. Apds o tratamento da fratura, foi submetida a
densitometria éssea, que mostrou escore T de -2,1 no colo do
fémur e -1,9 na coluna lombar. Calcio sérico, fésforo, creatinina e
fosfatase alcalina estdo dentro dos valores de referéncia.

Considerando de forma integrada o mecanismo da fratura e os
resultados da densitometria dssea, assinale a interpretagdo mais
adequada.

(A) Classificar a paciente como portadora de osteopenia com
base nos resultados densitométricos apresentados.

(B) Reconhecer a fratura por baixo trauma como manifestagdo
clinica de osteoporose, independentemente de o escore T ser
superior a -2,5.

(C) Calcular o risco de fraturas antes de definir o diagndstico,
pois o escore T ndo alcangou o limite densitométrico para
osteoporose.

(D) Repetir a densitometria apds a consolidagdo da fratura,
utilizando a evolugdo da massa dssea para diferenciar
osteopenia de osteoporose clinica.

(E) Investigar inicialmente causas secunddrias de redugdo da
massa Ossea e somente estabelecer o diagndstico de
osteoporose se nenhuma condi¢do alternativa explicar a
fratura.
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Mulher de 58 anos apresenta dor em queimagdo nos pés ha oito
meses, acompanhada de formigamento e hipersensibilidade ao
contato com roupas e lengdis. O exame neuroldgico demonstra
reducdo da sensibilidade distal, de distribuicdo simétrica, sem
déficit motor. A investiga¢do clinica confirma neuropatia
periférica dolorosa.

Durante a consulta, relata também humor deprimido, perda de

interesse pelas atividades habituais e piora funcional nos ultimos

meses. Ndo apresenta ideagdo suicida. A fungdo renal e a fungdo

hepatica sdo normais. Ndo faz uso de antidepressivos nem de

medicamentos especificos para dor neuropatica.

Considerando o mecanismo da dor e as comorbidades

apresentadas, assinale a opg¢do farmacoldgica inicial mais

adequada.

(A) Prescrever um anti-inflamatério ndo esteroidal em uso
continuo.

(B) Iniciar lidocaina tdpica como tratamento isolado da
neuropatia bilateral.

(C) Iniciar pregabalina, priorizando exclusivamente sua agdo
sobre a transmissdo da dor neuropatica.

(D) Iniciar duloxetina, considerando seu efeito analgésico e a
presenga concomitante de sintomas depressivos.

(E) Iniciar opioide de liberagdo prolongada, reservando
antidepressivos ou gabapentinoides para eventual resposta
insuficiente ao tratamento analgésico inicial.

78

Mulher de 61 anos, com osteoartrite de joelhos, refere dor
cronica ha quatro anos. Nos ultimos 12 meses, passou a
apresentar dor mais difusa, envolvendo também regido cervical,
lombar e membros superiores, além de fadiga, sono ndo
reparador e dificuldade de concentragdo. A intensidade da dor
nos joelhos tornou-se pouco relacionada ao esforco e
desproporcional as alteragdes radiograficas, que permanecem
estaveis. Ao exame, ndo ha derrame articular ou sinais de
sinovite, mas ha hipersensibilidade dolorosa difusa a palpacdo,
inclusive em regiGes distantes dos joelhos. Hemograma,
velocidade de hemossedimentagdo e proteina C reativa sdo
normais.

Considerando os mecanismos de dor envolvidos, assinale a
interpretagdo mais adequada para orientar o tratamento.

(A) Atribuir a dor apenas a osteoartrite e intensificar o
tratamento anti-inflamatério local.

Considerar  neuropatia  periférica como  mecanismo
predominante e solicitar eletroneuromiografia antes de
modificar o tratamento.

Reconhecer componente nociplastico associado a dor
nociceptiva da osteoartrite e incorporar abordagem
multimodal ao tratamento.

Interpretar a intensidade da dor como evidéncia de
progressao estrutural da osteoartrite e indicar nova avaliagdo
por imagem para orientar intervencgao local.

Considerar que a auséncia de inflamagdo sistémica exclui
mecanismo periférico relevante e direcionar o tratamento
exclusivamente para estratégias farmacoldgicas de
modulagdo central da dor.

(B

(C

-

S

(E

79

Mulher de 64 anos refere dor no joelho direito ha trés anos,
progressivamente mais limitante para caminhar, subir escadas e
levantar-se de cadeiras. A dor piora ao longo do dia e melhora
com repouso. Refere rigidez ao iniciar os movimentos pela
manhd, com duragdo aproximada de dez minutos. Ao exame,
apresenta crepitagdo, discreta limitagdo da flexdo, aumento
dsseo do compartimento medial e auséncia de calor ou derrame
articular significativo. Ndo apresenta sintomas constitucionais
nem acometimento de outras articulagGes. A radiografia em
carga mostra ostedfitos marginais e discreto estreitamento
assimétrico do espago articular medial. A paciente relata dor e
limitagdo funcional mais intensas do que esperava apods ler o
laudo radioldgico, que descreve as alteragdes como leves.

Considerando a relagdo entre manifestagdes clinicas e alteragGes
estruturais na osteoartrite, assinale a interpretagdo mais
adequada.

(A) Reconhecer osteoartrite do joelho e orientar a conduta pela

repercussdo clinica e funcional, sem exigir proporcionalidade

com a radiografia.

Manter o diagndstico de osteoartrite e solicitar ressonancia

magnética para esclarecer se lesGes estruturais adicionais

justificam a intensidade da dor.

Considerar osteoartrite sintomatica e atribuir a discrepancia

clinico-radiogréafica a sensibilizagdo da dor, antes de ampliar a

investigagdo por imagem da paciente.

Reavaliar o diagnodstico de osteoartrite e pesquisar artropatia

inflamatdria ou doenga por cristais, pois sintomas intensos

com alteragdes leves sugerem doenga associada.

(E) Considerar a radiografia insuficiente para explicar o quadro e
indicar investigagdo complementar sistematica, porque a
intensidade da dor deve acompanhar aproximadamente a
gravidade estrutural.

(B

-

(C

(D

80

Menino de 12 anos é avaliado por dor e aumento de volume
inicialmente no tornozelo direito, com melhora espontanea apds
dois dias, seguidos de acometimento do joelho esquerdo e,
posteriormente, do tornozelo esquerdo. H4 cerca de trés
semanas apresentou odinofagia e febre, sem tratamento
especifico. Ao exame, encontra-se afebril, com artrite do
tornozelo esquerdo, sem lesdes cutaneas ou alteragdes
neuroldgicas. Ndo ha sopro cardiaco a ausculta. A velocidade de
hemossedimentagdo e a proteina C reativa estdo elevadas, e a
antistreptolisina O apresenta titulo elevado.

Considerando a hipdtese de febre reumatica aguda, assinale a
abordagem mais adequada.

(A) Considerar provavel febre reumdtica e realizar avaliagdo
cardiolégica adicional apenas se surgirem achados
auscultatdrios sugestivos de valvopatia.

Priorizar artrite reativa pds-estreptocdcica, considerando que

o antecedente de faringite e a artrite de grandes articulagdes

também ocorrem nessa condigdo.

Solicitar nova investigagdao microbioldgica da orofaringe para

documentar infecgdo estreptocdcica recente antes de aplicar

os critérios diagndsticos de febre reumatica.

(D) Considerar febre reumatica aguda e realizar ecocardiograma,
mesmo com ausculta cardiaca normal, para pesquisar cardite
clinica ou subclinica.

(E) Considerar febre reumatica provavel, mas adiar a avaliagdo
ecocardiogrdfica até definir se a artrite mantém evolugdo
migratoria tipica ou apresenta resposta rapida ao tratamento
anti-inflamatério.
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P2E012 - AREA DE ATUACAO - DOR

TIPO 1 - PAGINA 19



Realizacdo
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