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MEDICINA DO SONO

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 apds 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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PRoOVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

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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Homem de 68 anos, tabagista de 55 anos-mago, com diagndstico
prévio de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), procura
emergéncia por piora progressiva da dispneia ha 3 dias, associada
a aumento do volume do escarro e mudanga de sua coloragdo
para amarelo-esverdeada. Faz uso regular de tiotrépio e
formoterol. Nega febre, dor toracica ou hemoptise.

Ao exame: consciente e cooperativo, frequéncia respiratéria de
32 irpm, frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressao arterial de 138
x 82 mmHg, temperatura de 36,8°C e SpO, de 84% em ar
ambiente. Apresenta uso de musculatura acesséria, tempo
expiratério prolongado e sibilos difusos bilateralmente. Ndo ha
edema periférico.

Radiografia de toérax demonstra hiperinsuflagdo pulmonar, sem
consolidagGes ou pneumotdrax. Exames laboratoriais mostram:
leucdcitos 12.800/mm?3, hemoglobina 15,1 g/dL, creatinina
0,9 mg/dL, sédio 138 mEq/L e potassio 4,0 mEq/L.

Ap0s inicio de oxigenoterapia controlada, com SpO, de 90%, a
gasometria arterial revela: pH 7,28 | PaCO, 68 mmHg | PaO, 61
mmHg | HCOs™ 31 mEq/L.

Considerando o diagndstico mais provavel, os achados clinicos e
gasométricos e os mecanismos farmacoldgicos envolvidos,
assinale a opgdo que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) Iniciar ventilagdo ndo invasiva, associar B,-agonista de curta

acdo e antimuscarinico de curta agdo, administrar

corticosteroide sistémico e antibioticoterapia; o B,-agonista
promove broncodilatagdo por ativacdo de receptores [
acoplados a proteina Gs, com aumento intracelular de AMPc.

Manter oxigenoterapia até normalizacdo da PaCO,, associar

corticosteroide inalatério e antibioticoterapia; o

corticosteroide exerce seu efeito agudo principalmente por

ativagdo de receptores de membrana, aumentando
diretamente o AMPc na musculatura lisa bronquica.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal, associar
B2-agonista inalatdério e corticosteroide sistémico; o Pa-
agonista reduz a concentragdo intracelular de AMPc por
inibicdo da adenilato ciclase, diminuindo a disponibilidade de
calcio para contragao muscular.

c

(D) Iniciar ventilagdo ndo invasiva e corticosteroide sistémico,
mantendo a broncodilatagdo apenas com os farmacos de
longa ac¢do habituais; os antimuscarinicos de curta agdo
devem ser evitados porque o bloqueio dos receptores M3
intensifica a broncoconstrigao colinérgica.

Iniciar ventilagdo ndo invasiva, antibioticoterapia e teofilina
intravenosa como broncodilatador preferencial; a teofilina
promove broncodilatagdo por ativagdo da fosfodiesterase,
aumentando a degradagdo intracelular do AMPc.

(E
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Homem de 58 anos, 85 kg, é admitido no servico de emergéncia
com pneumonia comunitdria grave, evoluindo nas Ultimas horas
com piora progressiva da dispneia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Na avaliagdo inicial, encontra-se sonolento,
responde apenas a estimulos vigorosos, apresenta tosse ineficaz
e acumulo de secregbes em orofaringe.

Ao exame: PA 118 x 72 mmHg, FC 112 bpm, FR 34 irpm,
temperatura 38,6 °C e SpO, 82% apesar de mdscara com
reservatério a 15 L/min. A ausculta pulmonar, apresenta
crepitages difusas, mais intensas no hemitdrax direito.

A gasometria arterial demonstra: pH 7,24 | PaCO, 58 mmHg |
Pa0O, 52 mmHg | HCOs™ 24 mEq/L.

Exames laboratoriais: Hb 13,1 g/dL; leucdcitos 18.400/mm3;
plaquetas 212.000/mm?3; Na* 138 mEq/L; K* 4,2 mEq/L; creatinina
1,0 mg/dL; glicemia 126 mg/dL.

Diante da insuficiéncia respiratéria aguda, hipoxemia grave e
incapacidade progressiva de protecdo da via aérea, indica-se
intubagdo orotraqueal por sequéncia rapida. Apds pré-
oxigenagdo adequada, ndo sdo identificados histéria de
hipertermia maligna, doeng¢a neuromuscular, queimaduras
extensas ou outros fatores que contraindiquem o emprego da
succinilcolina.

Considerando os principios farmacoldgicos e a sequéncia
apropriada dos medicamentos durante a intubagdo por sequéncia
rapida, assinale a afirmativa correta.

(A) Administrar fentanil 2 pg/kg 1V, seguido de succinilcolina 1,5
mg/kg IV e, apds o aparecimento das fasciculagdes,
etomidato 0,3 mg/kg IV, procedendo a laringoscopia apds
instalagdo do bloqueio neuromuscular.

(B) Administrar lidocaina 1,5 mg/kg IV, seguida de etomidato 0,3
mg/kg 1IV; apds a perda da consciéncia, proceder a
laringoscopia e reservar a succinilcolina 1,5 mg/kg IV para
eventual dificuldade de abertura mandibular.

(C) Administrar etomidato 0,3 mg/kg IV, seguido imediatamente
de succinilcolina 1-1,5 mg/kg IV; apds instalagdo do bloqueio
neuromuscular, proceder a laringoscopia e intubagdo, sem
considerar lidocaina ou fentanil etapas obrigatérias da
sequéncia.

(D) Administrar fentanil 2 pg/kg IV e etomidato 0,3 mg/kg IV,
seguidos de succinilcolina 0,5 mg/kg IV; apds cessarem as
fasciculagGes, proceder a laringoscopia, utilizando dose
reduzida do bloqueador para minimizar o risco de
hipercalemia.

(E) Administrar etomidato 0,3 mg/kg IV, seguido de fentanil 2
ug/kg IV e succinilcolina 1-1,5 mg/kg IV; aguardar cerca de
trés minutos apds o opioide antes da laringoscopia para
assegurar adequada atenuagdo da resposta simpdtica a
instrumentagdo.
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Mulher de 21 anos retorna ao ambulatdrio seis meses apds
tratamento de carcinoma folicular da tireoide. Foi submetida a
tireoidectomia total seguida de radioiodoterapia e encontra-se
em uso de levotiroxina 150 pg/dia.

Nas ultimas semanas, passou a apresentar palpitagdes, tremor
fino das maos e intolerancia ao calor. Nega dor cervical, disfagia
ou perda ponderal importante. Ao exame, apresenta PA 118 x 70
mmHg, FC 104 bpm, tremor fino distal e auséncia de massas ou
linfonodomegalias cervicais palpaveis.

A avaliagdo atual demonstra: TSH: 0,06 mUI/L; T4 livre: 1,9 ng/dL
(VR: 0,8-1,8); Tireoglobulina sob levotiroxina: 0,08 ng/mL;
Anticorpo antitireoglobulina: ndo detectavel; Ultrassonografia
cervical: auséncia de lesdes no leito tireoidiano ou linfonodos
suspeitos.

Considerando a resposta ao tratamento, o acompanhamento do
carcinoma diferenciado da tireoide e a farmacologia da
levotiroxina, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada neste momento.

(A) Manter a dose atual de levotiroxina, pois a supressdo do TSH
abaixo de 0,1 muUI/L deve ser preservada apds
radioiodoterapia, mesmo diante de resposta bioquimica e
estrutural favoravel, desde que os sintomas sejam
controlados com betabloqueador.

Suspender temporariamente a levotiroxina para obtencdo de
TSH elevado e dosar tireoglobulina estimulada, pois somente
a Tg apods estimulo permite estabelecer resposta excelente e
autorizar redugdo posterior da intensidade da supressdo
hormonal.

Manter a levotiroxina e solicitar pesquisa de corpo inteiro
com radioiodo antes de qualquer ajuste, pois tireoglobulina
baixa durante supressdo do TSH ndo exclui doenga residual e
requer confirmagdo funcional antes da redugdo da dose
hormonal.

Reduzir a dose de levotiroxina, buscando TSH dentro do
intervalo de referéncia, e manter seguimento com
tireoglobulina acompanhada de anti-Tg e vigilancia estrutural
apropriada, pois os achados caracterizam resposta excelente
e ndo justificam supressao prolongada do TSH.

Substituir parcialmente a levotiroxina por liotironina,
mantendo o TSH abaixo do limite inferior da referéncia, pois
o T3 possui maior afinidade pelos receptores nucleares e
permite preservar o efeito antitumoral com menor risco de
manifestagdes de tireotoxicose.

(B

G

S

—
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Homem de 52 anos, hipertenso e ex-tabagista, foi submetido a
angioplastia coronariana com implante de stent apds infarto
agudo do miocardio ha 8 meses. Desde a alta, mantém boa
adesdo ao tratamento e as medidas ndo farmacoldgicas.
Encontra-se assintomatico e utiliza, entre outros medicamentos,
atorvastatina 80 mg/dia.

Os exames laboratoriais atuais mostram: Colesterol total:
156 mg/dL; LDL-C: 78 mg/dL; HDL-C: 43 mg/dL; Triglicerideos:
174 mg/dL; AST: 29 U/L; ALT: 32 U/L; CK: 104 U/L; Creatinina:
0,9 mg/dL; Glicemia de jejum: 96 mg/DL.

O paciente refere adesdo regular a atorvastatina e nao apresenta
mialgia ou outros efeitos adversos. Considerando o risco
cardiovascular, os resultados laboratoriais e os mecanismos
farmacoldgicos dos agentes hipolipemiantes, a conduta mais
apropriada neste momento é

(A) substituir a atorvastatina por fenofibrato, agonista do
receptor nuclear PPAR-a que aumenta a atividade da
lipoproteina lipase, priorizando a redugdo dos triglicerideos
como estratégia de prevengdo de novos eventos
cardiovasculares.

associar niacina a atorvastatina, reduzindo a produgdo
hepatica de VLDL e aumentando o HDL-C, estratégia que
proporciona redugdo adicional de eventos cardiovasculares
em pacientes com doenga aterosclerdtica tratados com
estatinas.

associar ezetimiba a atorvastatina, inibindo a absorgdo
intestinal de colesterol e reduzindo o aporte de colesterol ao
figado, o que promove aumento compensatério da expressdo
hepatica de receptores de LDL.

(B

-

(C

(D

substituir a atorvastatina por evolocumabe, anticorpo
monoclonal que bloqueia a PCSK9 e reduz a degradagdo dos
receptores hepdticos de LDL, utilizando-o isoladamente como
estratégia preferencial antes da associagdo de outro
hipolipemiante.

(E) manter apenas atorvastatina 80 mg/dia, pois a redugdo
adicional do LDL-C abaixo de 70 mg/dL n3o apresenta
beneficio cardiovascular comprovado quando ja se utiliza
estatina na dose mdaxima tolerada.
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Uma técnica de enfermagem de 29 anos, previamente higida,
sofre acidente durante coleta de sangue de um paciente
internado. Ao tentar descartar o dispositivo, perfura
profundamente a polpa digital com agulha oca recém-utilizada
para pungdo venosa, com presenca visivel de sangue no limen.
O acidente ocorreu ha 50 minutos. O local foi imediatamente
lavado com agua e sabdo.

A pessoa-fonte vive com HIV ha 8 anos, encontra-se clinicamente
estavel, em uso regular de terapia antirretroviral e apresenta
carga viral do HIV < 40 cépias/mL, de forma sustentada nos
ultimos 24 meses, sem registro de falha viroldgica recente.

Na avaliagdo inicial, o teste rapido para HIV da profissional
exposta é ndo reagente. Os exames mostram: creatinina
0,72 mg/dL, taxa de filtragdo glomerular estimada > 90
mL/min/1,73 m?, AST 21 U/L e ALT 19 U/L. N3o ha gesta¢do nem
uso de medicamentos com interagdes relevantes.

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pds-Exposicdo de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais do Ministério da Salde, assinale a opgdo que
indica a conduta mais adequada e o respectivo fundamento
farmacoldgico.

(A) Iniciar zidovudina e lamivudina por 28 dias, sem terceiro
antirretroviral, pois a supressdo viroldgica da pessoa-fonte
permite reduzir a intensidade do esquema profilatico e evitar
exposicdo desnecessaria a inibidores da integrase.

(B) Ndo iniciar profilaxia antirretroviral, pois a carga viral

sustentadamente indetectdvel da pessoa-fonte determina

risco zero também na exposicdo percutanea; manter apenas
seguimento sorolégico da profissional exposta.

Iniciar tenofovir e lamivudina por 28 dias, reservando

dolutegravir para situagdes em que a pessoa-fonte apresente

carga viral detectavel, pois dois inibidores da transcriptase
reversa seriam suficientes diante de supressdo viroldgica
documentada.

Iniciar tenofovir/lamivudina associados a darunavir/ritonavir

por 28 dias, pois a exposicdo percutanea proveniente de

pessoa-fonte  em tratamento  antirretroviral exige

preferencialmente um inibidor de protease para reduzir o

risco de resisténcia transmitida.

Iniciar imediatamente tenofovir/lamivudina associados a

dolutegravir e manter o esquema por 28 dias; tenofovir e

lamivudina inibem a transcriptase reversa, enquanto o

dolutegravir inibe a integrase viral, impedindo a integracao

do DNA viral ao genoma da célula hospedeira.

G

(D

-

—
m
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Mulher de 48 anos procura ambulatério de Clinica Médica para
tratamento da obesidade. Apresenta ganho ponderal progressivo
ha aproximadamente 10 anos. Nos ultimos 12 meses, realizou
acompanhamento nutricional, redugdo da ingestdo caldrica e
atividade fisica regular, porém obteve perda de apenas 2,5% do
peso inicial, seguida de recuperagao ponderal.

Tem hipertensao arterial controlada com losartana e dislipidemia.
Nega diabetes mellitus, pancreatite prévia, colelitiase
sintomatica, doenga cardiovascular estabelecida, transtorno
convulsivo e historia pessoal ou familiar de carcinoma medular da
tireoide ou neoplasia enddcrina multipla tipo 2. Ndo utiliza
opioides.

Ao exame: peso 101 kg; altura 1,66 m; IMC 36,7 kg/m?
circunferéncia abdominal 111 cm; PA 132 x 82 mmHg; FC
78 bpm.

Exames laboratoriais: glicemia de jejum: 112 mg/dL; HbAlc:
6,1%; triglicerideos: 236 mg/dL; LDL-c: 146 mg/dL; HDL-c:
38 mg/dL; ALT: 48 U/L; AST: 32 U/L; creatinina: 0,81 mg/dL; TSH:
1,9 mUI/L.

A paciente deseja tratamento farmacoldgico e afirma que sua
principal meta é obter perda ponderal clinicamente expressiva e
sustentada, além de reduzir seu risco cardiometabdlico.
Considerando as intervengBes farmacoldgicas disponiveis para
tratamento da obesidade, seus mecanismos de acgdo, eficacia
relativa e o perfil clinico apresentado, assinale a opgdo que indica
a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Iniciar naltrexona/bupropiona, cuja a¢do conjunta sobre
neurénios POMC hipotalamicos e circuitos mesolimbicos
reduz fome e recompensa alimentar; diante da auséncia de
uso de opioides e de transtorno convulsivo, constitui opgdo
possivel e apresenta eficacia ponderal esperada semelhante a
dos agonistas do receptor de GLP-1 de alta poténcia.
Iniciar semaglutida, agonista do receptor de GLP-1 de
administragdo semanal, que reduz a ingestdao energética por
aumentar saciedade e reduzir fome, retarda o esvaziamento
gastrico e potencializa a secregdo de insulina de modo
dependente da glicose; seu perfil de eficacia torna-a
apropriada diante da magnitude de perda ponderal
pretendida, associada a manutengdo das intervengdes sobre
estilo de vida.
Iniciar orlistate, inibidor das lipases gastrointestinais que
reduz a absor¢do da gordura alimentar; por atuar
perifericamente e também reduzir LDL-c, constitui alternativa
especialmente adequada neste caso, apresentando
magnitude média de perda ponderal comparavel a obtida
com semaglutida em doses destinadas ao tratamento da
obesidade.
Iniciar liraglutida, agonista do receptor de GLP-1 administrado
por via subcutdnea diariamente, que aumenta saciedade e
reduz ingestdo energética; por compartilhar o mesmo
receptor farmacolégico com a semaglutida, as duas
medicagbes apresentam magnitude de perda ponderal
aproximadamente equivalente quando empregadas nas
doses aprovadas para obesidade.

(E) Iniciar sibutramina, inibidor da recaptagdo de noradrenalina e
serotonina com efeito sobre saciedade e ingestdo alimentar;
como a paciente ndo apresenta doenga cardiovascular
estabelecida e sua pressdo arterial encontra-se controlada,
essa opgao apresenta relagdo beneficio-risco favoravel e
eficacia ponderal esperada equivalente a semaglutida.

(B

-

(C

(D
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Homem de 34 anos, previamente higido, procura uma unidade de
pronto atendimento cerca de 8 horas apds ser mordido por seu
gato doméstico na mdo direita, enquanto tentava conté-lo para
coloca-lo em uma caixa de transporte. O animal é domiciliado,
encontra-se aparentemente saudavel e pode permanecer em
observagdo.

Ao exame, apresenta duas perfuragdes puntiformes profundas no
dorso da mdo, uma delas com discreto sangramento, sem
secrecdo purulenta, flutuagdo ou crepitagdo. Ha dor local leve,
sem limitagdo dos movimentos dos dedos e sem dor a
mobilizagdo passiva. Temperatura 36,7 °C, frequéncia cardiaca 78
bpm e pressao arterial 124 x 76 mmHg.

Radiografia da mdo ndo demonstra fratura, gas em partes moles
ou corpo estranho.

Exames laboratoriais mostram: leucdcitos:  7.900/mm3;
neutréfilos:  62%; hemoglobina: 14,6 g/dL; plaquetas:
248.000/mm?3; proteina C reativa: 2,1 mg/L; creatinina:
0,9 mg/dL.

O paciente informa ter recebido esquema basico completo contra
o tétano, com Uultima dose ha 3 anos, e nega alergias
medicamentosas.

Considerando a localizagdo e as caracteristicas da lesdo, a
microbiologia das infec¢des relacionadas a mordeduras e os
mecanismos farmacoldgicos dos antimicrobianos disponiveis,
assinale a opg¢do que indica a conduta mais adequada neste
momento.

(A) Realizar irrigagdo abundante e prescrever cefalexina, pois sua
ligagdo as proteinas ligadoras de penicilina inibe a sintese da
parede bacteriana e proporciona cobertura adequada para
Staphylococcus, Streptococcus e Pasteurella; ndo realizar
reforgo antitetanico e iniciar vacinagdo antirrabica.

Realizar limpeza e irrigagdio da ferida e prescrever
amoxicilina/clavulanato; a amoxicilina inibe a sintese da
parede bacteriana por ligagdo as proteinas ligadoras de
penicilina, enquanto o clavulanato inibe beta-lactamases,
ampliando a cobertura da flora polimicrobiana; nado indicar
reforgo antitetanico e manter o gato em observagdo por 10
dias.

c

(C

-

Realizar irrigacdo e prescrever sulfametoxazol/trimetoprim
isoladamente, cuja inibicdo sequencial da sintese de folato
proporciona cobertura suficiente para Pasteurella, cocos
Gram-positivos e anaerdbios; realizar reforgo antitetanico e
observar o animal por 10 dias.

Realizar irrigagdo, manter a ferida aberta e prescrever
clindamicina isoladamente, que se liga a subunidade
ribossdmica 50S e cobre adequadamente os principais cocos
Gram-positivos, anaerdbios e Pasteurella; ndo realizar reforgo
antitetanico e iniciar imediatamente vacina e imunoglobulina
antirrabicas.

(E) Realizar irrigagdo e apenas observagdo clinica, sem
antibioticoprofilaxia, pois a auséncia de leucocitose, elevagdo
da proteina C reativa ou sinais locais de infec¢do indica baixo
risco de complicagles; nao realizar reforgo antitetanico e
manter o animal em observagdo por 10 dias.

S
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Homem de 32 anos, previamente higido, retorna ao servigo de
emergéncia por persisténcia de quadro iniciado ha cinco dias com
febre, dor abdominal em célicas e diarreia, inicialmente aquosa,
que evoluiu para aproximadamente oito evacuagGes diarias,
algumas contendo sangue e muco. Ha trés dias, durante o
primeiro atendimento, foram coletadas fezes para investigagcdo
microbioldgica e instituida reposigdo hidroeletrolitica, sem
antibioticoterapia. Refere ter consumido frango malcozido cerca
de dois dias antes do inicio dos sintomas.

Na reavaliagdo, apresenta temperatura de 38,7 °C, frequéncia

cardiaca de 106 bpm, pressdo arterial de 108 x 68 mmHg e

mucosas discretamente secas. O abdome é doloroso difusamente

a palpagdo, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina 14,1 g/dL;

leucécitos 15.800/mm3, com 84% de neutrdfilos; plaquetas

238.000/mm?3; creatinina 1,0 mg/dL; ureia 31 mg/dL; sédio 136

mEq/L; potassio 3,4 mEqg/L e proteina C reativa 96 mg/L. Ndo ha

evidéncias laboratoriais de hemdlise ou disfungdo renal.

A cultura das fezes coletada no atendimento anterior, realizada

em meio seletivo sob condi¢des de microaerofilia, encontra-se

agora disponivel e identifica Campylobacter jejuni.

Considerando a persisténcia e a intensidade do quadro, o agente

identificado e os principios de uso racional de antimicrobianos,

além da manutengdo da reposigdo hidroeletrolitica, assinale a

opgdo que indica a conduta farmacolégica mais apropriada e o

respectivo mecanismo de agdo.

(A) Administrar ceftriaxona, que se liga as proteinas ligadoras de
penicilina e inibe a sintese da parede bacteriana, constituindo
terapia preferencial para a enterite por C. jejuni.

(B) Administrar ciprofloxacino, que inibe a DNA-girase e a
topoisomerase 1V, constituindo terapia preferencial mesmo
sem demonstracdo de suscetibilidade do isolado.

(C) Administrar sulfametoxazol-trimetoprima, que promove
blogqueio sequencial da sintese bacteriana de folato,
constituindo  terapia de primeira escolha para a
campilobacteriose intestinal.

(D) Administrar azitromicina, que se liga a subunidade 50S do
ribossomo bacteriano e inibe a sintese proteica, constituindo
tratamento  apropriado para a  campilobacteriose
clinicamente relevante.

(E) Administrar loperamida para controle sintomatico, que atua
predominantemente em receptores p-opioides periféricos e
reduz a motilidade intestinal, sendo apropriada diante da
persisténcia de febre e sangue nas fezes.
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Homem de 54 anos, hipertenso e diabético, procura atendimento
por palpitagdes, cansago e dispneia aos esforgos iniciados ha
cerca de cinco dias. Nega sincope ou dor toracica. Refere ndo
utilizar anticoagulantes. Faz uso regular de losartana e
metformina.

Ao exame, encontra-se consciente, orientado e bem perfundido,
com pressdo arterial de 126 x 74 mmHg, frequéncia cardiaca de
148 bpm, frequéncia respiratdria de 18 irpm e SpO, de 97% em ar
ambiente. A ausculta cardiaca revela ritmo regular e taquicardico,
sem sopros. Ndo ha sinais de congestdo pulmonar ou periférica.

O eletrocardiograma demonstra taquicardia regular de QRS

estreito, frequéncia ventricular de aproximadamente 150 bpm e

atividade atrial regular préxima de 300 bpm, com ondas em

“dente de serra” mais evidentes nas derivagdes Il, Ill e aVF,

compativel com flutter atrial tipico com condugdo

atrioventricular 2:1.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina 14,0 g/dL; plaquetas

224.000/mm?3; creatinina 0,9 mg/dL; sédio 139 mEg/L; potéssio

4,2 mEqg/L; magnésio 2,0 mg/dL; TSH 2,1 mUI/L e troponina

cardiaca sem elevacdo significativa.

O ecocardiograma transtoracico mostra fracdo de eje¢do do

ventriculo esquerdo de 58%, sem valvopatia significativa.

Considerando que a arritmia persiste ha aproximadamente cinco

dias e que se planeja estratégia de restauragdo do ritmo sinusal,

assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada e

o0 mecanismo de acdo do tratamento farmacoldgico relacionado a

prevengdo do principal evento adverso associado a cardioversdo.

(A) Iniciar apixabana e programar cardioversdo apds

anticoagulagdo adequada, ou antecipa-la apds exclusdo de

trombo atrial por ecocardiografia transesofagica; o farmaco
inibe diretamente o fator Xa, reduzindo a geracdo de
trombina.

Administrar ceftriaxona e realizar cardioversdao apds controle

da frequéncia ventricular; o farmaco se liga as proteinas

ligadoras de penicilina e reduz a formagdo de trombos atriais
ao limitar a ativagao endotelial.

(C) Iniciar clopidogrel e programar cardioversdo apds adequada
inibicdo plaquetdria; o farmaco bloqueia irreversivelmente o
receptor plaquetario P2Y12, prevenindo o tromboembolismo
relacionado ao flutter.

(D) Iniciar varfarina e realizar cardioversdo imediatamente apds

uma Unica determinagdo de INR terapéutico; o farmaco ativa

a vitamina K epdxido redutase, aumentando a sintese dos

fatores Il, VII, IX e X.

Iniciar enoxaparina em dose profildtica e realizar cardioversao

apdés controle da frequéncia ventricular; o farmaco

potencializa a antitrombina e apresenta atividade
predominante contra o fator Xa, sendo a dose profilatica
suficiente nesse contexto.

(B

(E

10

Mulher de 38 anos, sem diagndstico prévio de doenca
autoimune, procura atendimento por dor e edema progressivos
no membro inferior esquerdo ha 3 dias. Hd& quatro anos,
apresentou trombose venosa profunda (TVP) proximal ndo
provocada, tratada com anticoagulagdo durante seis meses. Dois
anos depois, sofreu acidente vascular cerebral isquémico,
também sem fator desencadeante identificado. Nega uso de
anticoncepcionais, tabagismo ou historia familiar de trombofilia.

Ao exame, encontra-se hemodinamicamente estavel, com edema
assimétrico e dor a palpagdo da panturrilha esquerda. A
ultrassonografia com Doppler demonstra nova TVP envolvendo
as veias femoral e poplitea.

Os exames laboratoriais mostram: hemoglobina: 12,6 g/dL;
leucécitos: 7.800/mm?3; plaquetas: 108.000/mm?3; creatinina: 0,8
mg/dL; TP/INR: 1,0; TTPa: 58 segundos (controle: 30 segundos);
anticoagulante lUpico: positivo; anticardiolipina I1gG: 92 GPL; anti-
B2-glicoproteina | IgG: fortemente positivo; FAN: negativo; anti-
DNA de dupla hélice: negativo.

Os anticorpos antifosfolipides permanecem positivos em nova
determinacdo realizada 12 semanas depois.

Apds o tratamento da fase aguda do evento trombdtico com
anticoagulagdo parenteral, deve-se definir a estratégia de
prevencgdo secundaria em longo prazo.

Considerando o diagndstico mais provavel, o significado dos
achados laboratoriais e o mecanismo farmacoldgico do
tratamento, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombdtica,
mas o TTPa prolongado indica efeito anticoagulante sistémico
do anticorpo in vivo; por isso, apds a fase aguda, deve-se
priorizar acido acetilsalicilico isoladamente para reduzir o
risco hemorragico associado a anticoagulagdo.

A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombdtica e

deve receber apixabana em longo prazo, pois a inibi¢do direta

e reversivel do fator Xa oferece protegdo equivalente a

varfarina em  pacientes com tripla  positividade,

independentemente de eventos arteriais prévios.

A paciente apresenta sindrome antifosfolipide associada a

trombocitopenia imune, devendo-se priorizar corticosteroide

sistémico até normaliza¢do da contagem plaquetaria e iniciar

anticoagulagdo apenas apods atingir valores superiores a

150.000/mm?3.

(D) A paciente apresenta sindrome antifosfolipide provavel,
porém a persisténcia dos anticorpos por 12 semanas, na
auséncia de lUpus eritematoso sistémico, ndo estabelece
relevancia clinica suficiente para anticoagulagdo prolongada;
recomenda-se tratamento da TVP atual pelo periodo
convencional de trés a seis meses.

(E) A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombdtica de
alto risco; deve receber anticoagulagdo prolongada com
varfarina, que reduz a sintese hepdtica funcional dos fatores
I, VI, IX e X dependentes de vitamina K, sendo inadequada a
substituicdo rotineira por anticoagulante oral direto nesse
perfil.

(B

-

(C
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Homem de 47 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial, é internado por febre, calafrios e dor lombar. Duas
hemoculturas obtidas na admissao isolam Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (MSSA), e a ressondancia magnética
demonstra espondilodiscite em L3-L4, sem coleg¢do drenavel. E
iniciada antibioticoterapia intravenosa dirigida.

No 82 dia de internagdo, apesar da melhora da febre, apresenta
edema de membros inferiores, oliguria e pressdo arterial de 168
x 96 mmHg. A creatinina sérica, previamente 1,0 mg/dL, eleva-se
para 2,8 mg/dL.

Os exames mostram: ureia: 92 mg/dL; potéassio: 5,1 mEqg/L;
albumina: 3,0 g/dL; C3: 48 mg/dL (VR: 90-180); C4: 22 mg/dL (VR:
10-40); FAN: negativo; ANCA: negativo; proteindria: 1,8 g/24 h;
EAS: hematuria dismorfica, proteinuria e cilindros hematicos.
Diante da piora da func¢do renal, realiza-se bidpsia renal, que
demonstra glomerulonefrite proliferativa difusa, com depdsitos
granulares de imunoglobulinas e C3 no mesangio e ao longo das
paredes capilares a imunofluorescéncia.

Considerando o diagndstico, o mecanismo fisiopatoldgico da
lesdo glomerular e a estratégia terapéutica mais adequada,
assinale a afirmativa correta.

(A) O quadro é compativel com glomerulonefrite rapidamente
progressiva pauci-imune desencadeada pela infecgdo, sendo
indicada pulsoterapia com metilprednisolona associada a
ciclofosfamida, mesmo diante da negatividade do ANCA.

(B) O consumo predominante de C3 caracteriza glomerulopatia
por C3 precipitada pela infec¢do, devendo-se completar o
controle microbiolégico e, diante da progressdo da lesdo
renal, iniciar bloqueio farmacolégico da via terminal do
complemento.

(C) O quadro é compativel com glomerulonefrite relacionada a
infeccdo bacteriana ativa, mediada por imunocomplexos e
ativagdo do complemento; deve-se manter antibioticoterapia
dirigida ao foco infeccioso e instituir tratamento de suporte
renal, sem indicagdo rotineira de corticosteroides.

(D) O paciente apresenta glomerulonefrite pos-estreptocdcica,
pois o consumo predominante de C3 associado ao padrio
proliferativo glomerular é caracteristico dessa etiologia,
sendo indicada antibioticoterapia  especifica contra
estreptococos nefritogénicos.

(E) O padrdo histolégico demonstra lesdo glomerular
predominantemente mediada por imunidade celular,
justificando corticoterapia para reduzir a transcricio de
mediadores inflamatdrios, associada ao antimicrobiano
enquanto persistir comprometimento da fungdo renal.

12

Homem de 72 anos, com diabetes Mellitus tipo 2 e doenga renal
cronica estagio G3a, encontra-se internado ha 12 dias para
tratamento de pneumonia hospitalar. Recebeu inicialmente
ceftriaxona e azitromicina e, apds piora respiratdria, o esquema
foi substituido por piperacilina/tazobactam.

No décimo dia de internagdo, iniciou diarreia aquosa,
inicialmente com oito evacuagdes em 24 horas, associada a dor
abdominal difusa. Nas 48 horas seguintes, evoluiu com distensdo
abdominal progressiva, redugdo importante das evacuagoes,
oliguria e hipotensao.

Ao exame: temperatura 38,1 °C, frequéncia cardiaca 118 bpm,
pressdo arterial 82 x 48 mmHg, mucosas secas e abdome
distendido, difusamente doloroso, sem sinais de irritagdo
peritoneal e com ruidos hidroaéreos muito diminuidos.

Exames laboratoriais mostram: leucécitos: 32.800/mm?3, com 89%
de neutrdfilos; hemoglobina: 11,4 g/dL; creatinina: 2,4 mg/dL,
sendo basal 1,2 mg/dL; albumina: 2,2 g/dL; lactato: 4,1 mmol/L;
potdssio: 3,1 mEq/L.

Pesquisa molecular nas fezes detecta gene toxigénico de

Clostridioides difficile, com imunoensaio para toxinas A/B

positivo. A tomografia computadorizada do abdome evidencia

espessamento difuso da parede col6nica e dilatagdo do cdlon
transverso de 6,5 cm, sem pneumoperiténio.

Apods reposicdo volémica inicial, considerando o diagndstico, a

gravidade da apresentagdo e os mecanismos farmacoldgicos

envolvidos, a conduta antimicrobiana mais adequada neste

momento é

(A) fidaxomicina 200 mg por via oral a cada 12 horas, pois sua

ligagdo a subunidade B da RNA-polimerase bacteriana inibe a

transcricdo e apresenta menor impacto sobre a microbiota

intestinal, sendo preferivel a vancomicina também nas
formas fulminantes.

vancomicina 500 mg por via oral ou por sonda a cada 6 horas

associada a metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas,

considerando vancomicina por via retal se o ileo impedir

adequada distribuicdo; a vancomicina liga-se aos terminais D-

Ala-D-Ala dos precursores do peptidoglicano.

vancomicina 125 mg por via oral a cada 6 horas em

monoterapia, pois sua ligacdo aos precursores do

peptidoglicano determina elevada concentragao intraluminal

e torna desnecessaria terapia sistémica mesmo na presenca

de choque e ileo paralitico.

metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas em

monoterapia, pois seus metabdlitos reduzidos produzem

espécies reativas que lesionam o DNA bacteriano e a

administragcdo parenteral assegura concentragdes coldnicas

suficientes mesmo na doenga fulminante com ileo.

(E) vancomicina 500 mg intravenosa a cada 6 horas associada a
metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas, pois a
distribuicdo sistémica da vancomicina permite concentragbes
adequadas no lumen coldnico e bloqueia a sintese da parede
bacteriana durante o ileo.

(B

-

(C

(D
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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
territérios maxilar e mandibular direitos, com duragdo de
segundos e desencadeados pela mastigagao, fala e toque da face.
Nas ultimas horas, os episddios tornaram-se muito frequentes,
impedindo alimentacdo e dificultando a ingestdo de liquidos.

Faz uso regular de carbamazepina, com controle satisfatorio 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.

(B) administrar  fenitoina intravenosa sob monitorizagdo
cardiorrespiratdria e, apds o controle da exacerbacdo,
reavaliar a estratégia farmacoldgica de manutengao.

(C) 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
resolucdo da exacerbagao.

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

14

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 respiratéria de 30 irpm, pressdo
arterial de 82/48 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de
91% em ar ambiente. A radiografia de térax 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.

Apods 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 normalizacdo 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.

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

(D
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Um motoqueiro de 22 anos sofre um acidente e é atendido pelo
Corpo de Bombeiros. Na avaliagdo inicial, estad sonolento, abre os
olhos ao ser chamado, emite frases desconexas e inadequadas e
utiliza a mdo para tentar retirar o estimulo doloroso. As pupilas
estdo isocdricas e foto reagentes.

Apds a estabilizagdo inicial, a equipe calcula o escore de Glasgow
para definir a gravidade do traumatismo cranioencefalico, o que
constitui uma etapa fundamental para a conduta, a
monitorizagdo e o prognostico.

O valor correto da Escala de Coma de Glasgow e a respectiva
classificagdo séo:

(A) 11 — TCE moderado.

(B) 12 — TCE moderado.

(C) 8 —TCE grave.

(D) 14 —TCE leve.

(E) 10— TCE moderado.

16

As 11 horas da manh3, o SAMU recebeu uma solicitagdo para
resgatar, em residéncia, uma mulher de 68 anos, hipertensa e
diabética, que desenvolveu subitamente falta de for¢a no braco
direito, desvio da boca para a esquerda, e dificuldade para falar.
Ao ser levada a emergéncia, esta acordada, consegue caminhar e
0 exame neuroldgico confirma as queixas.

Assinale a opg¢do que apresenta o territério arterial mais
provavelmente acometido.

(A) Ramos corticais da artéria cerebral média esquerda.

(B) Artéria lenticulo-estriada direita.

(C) Artéria cerebral anterior direita.

(D) Artéria lenticulo-estriada esquerda.

(E) Ramos corticais da artéria cerebral média direita.

17

Um homem de 32 anos procura atendimento por apresentar
queda de rendimento no trabalho, onde atua como economista.
O paciente relata que, ha alguns meses, tem notado lentiddo,
dificuldade de concentragdo e falhas no desempenho por conta
disto. Familiares notam depressdo e sonoléncia diurna excessiva
e estdo preocupados, pois a avd materna, aos 50 anos, foi
diagnosticada com doenga de Alzheimer.

Perguntado quanto ao estado geral, relata aumento de peso, pois
ndo tem energia para realizar atividade fisica, além de ndo tolerar
mais o ambiente da academia, em que o ar-condicionado é muito
frio.

Das condigOes a seguir, assinale a que deve ser investigada como
causa potencialmente tratdvel de deméncia em um adulto jovem.
(A) Doenga de Alzheimer pré-senil.

(B) Deficiéncia de vitamina D.

(C) Hipotireoidismo.

(D) Deficiéncia de vitamina B.

(E) Hipertireoidismo.

18

Uma estudante universitaria de 23 anos relata dor de cabega
frequente, descrita como sensagdo de pressdo ou de aperto no
cranio, bilateral, de intensidade leve, pior ao final do dia e
associada a periodos de prova. Nega nauseas, vOmitos
acompanhando a cefaleia e, eventualmente, o barulho alto
incomoda. Mesmo durante o periodo de dor, frequenta aulas na
faculdade e mantém seu preparo fisico na academia, a qual vai
diariamente, embora com desconforto quando a dor se torna
moderada.

O diagndstico mais provavel é

(A) migranea sem aura.

(B) cefaleia tensional.

(C) cefaleia em salvas.

(D) cefaleia responsiva a indometacina .

(E) migranea com aura.

19

Uma mulher de 34 anos, jornalista, durante uma gravagao

externa para a TV, subitamente parou de falar, ficou com o olhar

fixo, ndo respondeu a ordem de continuar a entrevista, e, apds 2

minutos, voltou ao contato com os colegas, ainda meio confusa,

sem saber o que havia acontecido.

Familiares foram chamados e referiram que notavam

esporadicamente, em casa, que a jornalista ficava por segundos,

meio “fora do ar” . Nunca presenciaram crise convulsiva, exceto

guando crianga, quando tinha febre muito alta.

A ressonancia de cranio evidenciou sinais de esclerose mesial do

hipocampo.

Entre os seguintes padrGes eletroencefalograficos, assinale o

achado interictal mais caracteristico esperado para o caso dessa

paciente.

(A) Complexos de ponta de onda lenta generalizados e
simétricos, com frequéncia de 3 Hz.

(B) Ondas agudas ou espiculas localizadas na regido temporal
anterior ou mediotemporal do hemisfério afetado.

(C) Ondas delta polimérficas, continuas, generalizadas, de alta
amplitude, bilaterais.

(D) Complexos ponta-onda lentos e difusos a uma frequéncia de
1,5 a 2,5 Hz, com lentificagdo do ritmo de fundo.

(E) Descargas paroxisticas de pontas focais exclusivas na regido
occipital bilateral, que desaparecem com a abertura dos
olhos.

20

No periodo do almogo, um adolescente sofre uma queda de
bicicleta e bate a cabe¢a na calgada. Apds um breve desmaio,
recupera a consciéncia e conversa normalmente com o guarda
que viu a queda. Recusa-se a ir a emergéncia, apesar de sentir
muita dor ao palpar o local do trauma, no lado direito do cranio,
porque precisa estudar para uma prova.

A noite, é encontrado, pela m3e, desacordado em sua cama.
Levado ao hospital, apresenta anisocoria, pupilas midridticas a
direita e perda de forga muscular a esquerda.

A TCC confirma a existéncia de uma complicagdo do TCE e ha
indicagdo de cirurgia imediata

Esse quadro clinico sugere a seguinte complicagdo do TCE:

(A) hematoma subdural agudo.

(B) concussdo cerebral.

(C) hematoma extradural.

(D) contusdo frontal hemorragica.

(E) edema cerebral.
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A autopercepgdo de queixas cognitivas pode fazer parte do
envelhecimento normal ou da fase inicial do envelhecimento
patolégico. O comprometimento cognitivo leve (CCL) é uma
condi¢do intermedidria entre o envelhecimento normal e a
deméncia.

Assinale a afirmativa correta a respeito de um tipo de
comprometimento cognitivo leve (CCL).

(A) A classificagdo de CCL baseia-se em queixas de lapsos de
memoria que interferem na realizagdo das atividades de vida
diaria, com testagem neuropsicolégica normal.

(B) A classificagdo de CCL envolvendo o dominio de atengdo
baseia-se em testagem neuropsicoldgica, e na interferéncia
na realizacdo das atividades de vida diaria.

(C) A classificagdo de CCL envolvendo o dominio da linguagem
baseia-se em queixas do paciente sem necessidade de
testagem neuropsicoldgica, desde que ndo esteja interferindo
na vida profissional e social.

(D) A classificagdo de CCL envolvendo fun¢des executivas baseia-
se em queixas do paciente, testagem neuropsicoldgica, e
exame de ressonancia magnética para excluir atrofia de lobo
frontal.

(E) A classificagdo de CCL amnésico exige comprovagdo por
testagem neuropsicoldgica de disturbio de memdria, sem
interferéncia na realizagdo das atividades de vida didria.

22

Paciente de 73 anos apresenta quadro progressivo de

desequilibrio de marcha hd 2 anos. Neste periodo passou a

necessitar de auxilio-locomogdo com bengala e no momento usa

um andador mesmo em ambiente domiciliar. Mais recentemente

relata estar apresentando urgéncia urinaria com episédios de

incontinéncia. Nega queixas cognitivas, mas esposa relata que ele

estd apresentando quadro depressivo por estar mais apatico com

embotamento no pensamento e nas agdes. O exame neuroldgico

evidencia marcha lentificada com aumento da base e passos

curtos com necessidade de apoio bilateral. Ndo hda alteragdo

objetiva no exame dos nervos cranianos, forca, reflexos, ténus,

sensibilidade ou coordenagdo.

O seguinte resultado de neuroimagem define o diagndstico

etioldgico:

(A) neuroimagem pode ser normal.

(B) perda do sinal da cauda da andorinha.

(C) colegdo extra-axial hipodensa fronto-temporo-occipital a
direita.

(D) atrofia mesencéfalo com indice de parkinsonismo alto.

(E) ventriculos aumentados de forma desproporcional a atrofia
cortical.

23

Paciente de 58 anos é levada a Emergéncia por apresentar
quadro subito de perda de forga em membro inferior esquerdo.
Nega HAS. Tem dislipidemia e intolerancia oral a glicose e
hipoteireoidismo. Realizou tomografia computadorizada de
cranio que evidenciou pequeno hematoma intraparenquimatoso.
A seguinte topografia da lesdo melhor justifica o quadro clinico:
(A) lobo parietal direito.

(B) lébulo paracentral direito.

(C) capsula interna a esquerda.

(D) face anterior da ponte a direita.

(E) face lateral do lobo frontal direito.

24

Paciente de 25 anos foi diagnosticado com esclerose multipla
remitente-recorrente altamente ativa. Foi indicado tratamento
preventivo com Natalizumabe, um anticorpo monoclonal
endovenoso.

A principal e mais temida complicagdo relacionada a esse
tratamento é a

(A) linfopenia.

(B) neutropenia febril.

(C) tireoidite auto-imune.

(D) hipogamaglobulinemia.

(E) leucoencefalopatia multifocal progressiva.

25

Paciente de 15 anos é levado para avaliagdo neuroldgica com
quadro progressivo ha 1 ano de tremor postural em membros
superiores, lentiddo nas atividades de vida didria, disartria,
disfagia e rouquiddo. Ao exame neuroldgico foi identificado
rigidez plastica nos membros superiores, tremor em “bater de
asas”, bradicinesia nos movimentos das maos e postura distonica
no pé esquerdo. A ressonancia magnética de cranio evidencia
hipersinal em T2 em nucleos da base. Informam que o irmao mais
novo de 8 anos estd investigando problemas no figado.

Os seguintes exames devem ser solicitados para confirmar a
principal hipdtese etioldgica:

(A) anti-NMDA no liquor.

(B) teste molecular para mutagdo PANK2.

(C) teste molecular para Doenga de Huntington.

(D) ceruloplasmina, cobre sérico e cobre urinario.

(E) cinética do ferro e eletroforese de hemoglobina.

26

Paciente de 35 anos estd em acompanhamento neuroldgico
desde os 20 anos. Sua doenga teve inicio na juventude quando
percebeu que ndo conseguia assoviar por incapacidade de
oclusdo dos labios, evoluiu ao longo dos anos com fraqueza
proximal dos membros superiores, incapacidade de elevar os
bracos acima da cabeca e atrofia da musculatura dos bragos. Ao
exame neuroldgico atual apresenta diparesia facial, fraqueza
proximal dos membros superiores e distal dos membros
inferiores com marcha escarvante. Observa-se atrofia de biceps e
triceps. Ao solicitar que o paciente eleve os bragos, observa-se
ascensdo das escapulas com rotacdo medial. O seu pai tem
quadro semelhante.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) distrofia de Becker.

(B) distrofia de cinturas.

(C) distrofia facioescapuloumeral.

(D) distrofia miot6nica de Steinert.

(E) distrofia muscular de Emery-Dreifuss.
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Uma mulher de 20 anos procura oftalmologista por estar
apresentando diplopia ha algumas semanas, que inicialmente
piorava ao longo do dia e pela manha desaparecia. Atualmente a
queixa é persistente e observa queda parcial da palpebra direita.

O exame neuroldgico indica redugdo da fenda palpebral a direita
e paresia dos movimentos oculares superior e inferior no olho
direito. Este quadro piora quando a paciente pisca com forga
repetidamente ou quando permanece olhando para cima por
alguns segundos e melhorou temporariamente com o teste do
gelo. As pupilas sdo isocodricas e fotorreagentes. O restante do
exame neuroldgico é normal.
Apds confirmar a principal hipotese etioldgica, o seguinte exame
deve ser solicitado rotineiramente para investigar uma condigdo
frequentemente associada a essa doenga:

(A) dosagem sérica de CPK.

(B) anticorpo anti-aquaporina 4.

(C) eletroneuromiografia de fibra Unica.

(D) tomografia computadorizada de térax.

(E) ressonancia magnética de cranio e drbitas.

28

Um homem de68 anos, professor aposentado, procura
atendimento neuroldgico devido a dificuldade progressiva para
caminhar ha aproximadamente 3 anos. Refere que inicialmente
passou a andar mais lentamente e posteriormente a reduzir o
balango do brago direito durante a marcha. A esposa relata que
ha cerca de 2 anos vem observando que ele apresenta diminuigdo
da expressdo facial, a voz estd mais baixa e ha dificuldade para
realizar tarefas manuais, como abotoar a camisa e escrever.
Negam ocorréncia de tremor. Quando questionado, confirma ter
constipagdo intestinal e anosmia ha varios anos. Esta em
tratamento de depressdo e ansiedade ha 1 ano.

Ao exame neuroldgico, observa-se hipomimia facial e hipofonia.
Bradicinesia é identificada predominante a direita evidenciada
por redugdo da amplitude e velocidade dos movimentos
repetitivos dos dedos e das mdos. Ha rigidez plastica em roda
denteada no membro superior direito. Ndo apresenta tremor de
repouso, postural ou cinético. A marcha é lentificada, base
estreita, encurta os passos a direita, com balango reduzido do
membro superior direito e leve dificuldade nas mudangas de
diregdo. O teste de retropulsdo é normal. N3o ha sinais
piramidais, cerebelares ou alteragGes da motricidade ocular. A
ressondncia magnética de cranio mostra focos hiperintensos em
T2/FLAIR esparsos na substidncia branca supratentorial
compativel com gliose microangiopatica  (FAZEKAS=1).
A cintilografia cerebral com TRODAT mostrou hipocaptagdo do
radiofdrmaco nos nucleos da base, mais acentuada a esquerda,
compativel com degeneragdo nigroestriatal pré-sindptica.
Com base no quadro clinico e no resultado dos exames
complementares, o diagndstico mais provavel é de

(A) doenga de Parkinson.

(B) parkinsonismo vascular.

(C) degeneragdo corticobasal.

(D) atrofia de multiplos sistemas.

(E) paralisia supranuclear progressiva.

Otorrinolaringologia

29

Crianga de 6 anos apresenta fala hipernasal, 15 dias apds cirurgia

de adenotonsilectomia.

Nesse caso, a melhor conduta é

(A) seguir modo expectante, ja que a incompeténcia velofaringea
é transitoria.

(B) indicar palatoplastia.

(C) indicar reabordagem cirurgica.

(D) realizar nasofibrolaringoscopia.

(E) solicitar exame de imagem.

30

Adulto jovem refere disfonia subita apods jogo de futebol por
abuso vocal ha 1 semana.

Nessa situagdo, a principal hipdtese diagndstica é

(A) paralisia de prega vocal.

(B) sulco vocal.

(C) papilomatose laringea.

(D) cisto intracordal.

(E) pdlipo de prega vocal.

31

Paciente de 50 anos refere tosse seca ha 3 meses apds quadro
viral. Nega febre, sintomas nasossinusais, emagrecimento,
comorbidades ou medicagdo de uso regular. Tomografia
Computadorizada de tdrax, prova de fun¢do pulmonar e teste de
provocagdo  brénquica ndo  demonstraram  alteragdes.
Laringoscopia evidencia edema leve de ambas as pregas vocais.
Nega sintomas dispépticos.

Diante do quadro, a principal hipdtese diagndstica é
(A) tosse neurogénica/ hipersensibilidade laringea.
(B) asma com variante de tosse.

(C) bronquite eosinofilica.

(D) refluxo faringolaringeo.

(E) coqueluche.

32

Mulher de 60 anos refere disfonia ha 2 anos apds falecimento do
marido. A avaliagdo perceptual da voz, identifica-se como tensa,
com esforgo vocal, de cardter arritmica. A laringoestroboscopia
estd sem alteragoes.

No caso descrito, a principal hipdtese diagndstica é

(A) distonia laringea de adugdo.

(B) tremor vocal.

(C) distonia laringea de abdugdo.

(D) tremor distonico.

(E) disfonia psicogénica.

33

Sobre as alteragbes estruturais minimas das pregas vocais, é

correto afirmar que

(A) o sulco vocal apresenta a camada da lamina prépria mais
espessa.

(B) o sulco vocal apresenta menor nimero de fibras coldgenas ao
seu redor.

(C) quanto mais profundo é a localizagdo do cisto, menor é a
alteragdo vocal.

(D) a ponte mucosa é a alteragdo mais comum.

(E) a vasculodisgenesia geralmente afeta a voz, devendo ser
abordada cirurgicamente.
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34

Apds cirurgia de tireoidectomia total ha 30 dias, um paciente

apresenta soprosidade vocal por paralisia de prega vocal

esquerda na posicdo paramediana. O cirurgido refere que

manteve o nervo laringeo recorrente integro.

Nesse cendrio, a melhor conduta inicial é

(A) ndo indicar nenhuma terapia e aguardar reinervagao.

(B) indicar reinervagdo laringea seletiva.

(C) iniciar vitamina B12 e aguardar reinervagao.

(D) indicar fonoterapia, com reavaliagdo apds 3 meses.

(E) proceder com abordagem cirurgica, para identificar o coto do
nervo e realizar rafia primaria.

35

Paciente cantor refere dificuldade para atingir notas agudas apds
quadro de gripe pelo virus Influenza ha 3 meses. Ao exame,
observa-se abduc¢do e adugdo satisfatorias de ambas as pregas
vocais, com fechamento glético completo.

Frente ao caso, assinale a manobra a ser realizada na
laringoscopia que mais auxilia no diagndstico.

(A) Fonagao inspiratdria.

(B) Vocalizagdo em glissando.

(C) Vocalizagdo da vogal /e/ em frequéncia fundamental.

(D) Indugdo de tosse.

(E) Teste de apneia.

36

Na audiometria tonal, o limiar auditivo corresponde a

(A) menor intensidade percebida pelo paciente em todas as
apresentagdes do estimulo.

(B) menor intensidade capaz de provocar resposta correta em,
pelo menos, 50% das apresentagdes do estimulo.

(C) intensidade média obtida entre as frequéncias de 500 e 4.000 Hz.

(D) intensidade minima registrada apenas na condugdo dssea.

(E) intensidade maxima suportada pelo paciente sem
desconforto.

37

No teste de Rinne, um resultado positivo indica que
(A) avia dssea é melhor do que a via aérea.

(B) o paciente apresenta perda auditiva condutiva.
(C) avia aérea é melhor do que a via 6ssea.

(D) existe perda auditiva unilateral profunda.

(E) o som é percebido apenas pela via dssea.

38

Assinale a afirmativa correta em relagdo a imitanciometria.

(A) A imitanciometria, de forma isolada, é suficiente para
estabelecer o diagndstico da maioria das doengas da orelha
média.

(B) A timpanometria e o reflexo acustico devem ser
interpretados  isoladamente, independentemente da
audiometria e da otoscopia.

(C) A avaliagdo imitanciométrica de lactentes entre 0 e 6 meses
deve ser realizada, preferencialmente, com sonda de
1.000 Hz.

(D) A presenga de perfuragio da membrana timpanica
contraindica qualquer tipo de avaliagdo imitanciométrica.

(E) A auséncia de reflexo acustico, na presenca de audiometria e
otoscopia normais, exclui doenga retrococlear ou do sistema
nervoso central.

39

A respeito das emissdes otoacusticas, é correto afirmar que

(A) as emissOes otoacusticas reflete principalmente a atividade
das células ciliadas internas da cdclea.

(B) as emissGes otoacusticas constituem método direto para
avaliagdo da fungdo das células ciliadas externas da céclea.

(C) a presenga de emissGes otoacusticas exclui qualquer
possibilidade de perda auditiva.

(D) as emissGes otoacusticas substituem a audiometria tonal na
determinacgdo do grau e do tipo da perda auditiva.

(E) as emissOes otoacusticas ndo tém aplicagdo na Triagem
Auditiva Neonatal Universal.

40

Assinale a afirmativa correta quanto a otite externa difusa aguda.

(A) A dor intensa decorre principalmente da invasdo bacteriana
da membrana timpanica.

(B) A perda da camada lipidica protetora do conduto auditivo
externo favorece a maceragdo da pele e a colonizagdo
bacteriana.

(C) A presenga de  otorreia purulenta
obrigatoriamente a fase grave da doenga.

(D) A principal bactéria associada a otite externa difusa aguda é o
Staphylococcus Aureus.

(E) O prurido é manifestacdo restrita ao estagio cronico da
doenca.

caracteriza

41

Sobre o tratamento da otite externa necrotizante (OEN), assinale
a afirmativa correta.

(A) A melhora da otalgia, de forma isolada, constitui critério
suficiente para interrupgdo da antibioticoterapia intravenosa.

(B) O uso rotineiro de antibidticos tdpicos no conduto auditivo
externo é recomendado por aumentar a concentragado local
do farmaco na base do cranio.

(C) A auséncia de resposta ao tratamento antimicrobiano deve
levantar a suspeita de infec¢do fungica associada, sendo
indicada a realizagdo de culturas seriadas, incluindo pesquisa
para fungos.

(D) O desbridamento cirdrgico precoce faz permanecer o
tratamento de escolha, devendo ser realizado na maioria dos
pacientes.

(E) A oxigenoterapia hiperbdrica demonstrou redugdo
consistente da mortalidade, sendo considerada terapia
adjuvante obrigatdria.
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42

Paciente de 3 anos com histéria de prurido cutdneo envolvendo
areas de flexuras. Refere pele seca no ultimo ano. De acordo com
os critérios diagndsticos de dermatite atdpica (DA), o mesmo
pode ser feito na presenga dessas duas sintomatologias somadas
a mais um critério, como por exemplo a histéria pessoal de rinite
ou asma.

Outros sinais que podem estar associados a DA incluem os
listados nas opgdes a seguir, exceto uma. Assinale-a.

(A) Ictiose vulgar, dermatite seborreica e psoriase.

(B) Palidez centro-facial, prega infrapalpebral dupla e ceratose

pilar.

(C) Eczema de mamilo, pregas de Denie Morgan e igE sérica
aumentada.

(D) Fissura infralobular, dermografismo branco e

hiperpigmentacgdo periobitaria.
(E) Pregas de Denie Morgan, xerose e ceratose pilaR.

43

Paciente masculino, 10 meses, nascido prematuro de 26

semanas, evoluiu com DBP. Recebeu alta hd 1 més, com suporte

domiciliar, traqueostomizado, com bipap e oxigénio continuo e

acesso profundo. Ha 4 dias, iniciou febre insidiosa que foi ficando

mais alta e persistente. Surgiram petéquias pelo corpo. A médica

de rotina que o avaliou observou bulhas normofonéticas, sopro

cardiaco e esplenomegalia, ndo existentes previamente.

Exames complementares solicitados mostraram hemograma com

anemia normocitica, leucocitose e desvio para esquerda; VHS

aumentado; ECG com arritmias; ecocardiograma com surgimento

de vegetacGes em valvula mitral.

A conduta imediata é

(A) iniciar amoxicilina com clavulanato via oral por 21 dias.

(B) colher hemocultura e aguardar resultado do gram para
escolha antibidtica.

(C) internar imediatamente para abordagem cirdrgica da valvula
acometida.

(D) iniciar antiretroviral por provavelmente ser uma miocardite
viral.

(E) colher hemocultura e comegar penicilina cristalina +
amicacina + oxacilina (em diferente acesso) por no minimo 4
semanas.

44

Menino, 5 anos, é trazido a consulta com quadro de urticaria,
para atendimento.

Lembrando que a urticéria pode ser desencadeada por diversos
fatores, e classificada em aguda ou cronica, é correto que

(A) a urticéria aguda também pode resultar da estimulagdo de
mastécitos ndo mediada por IgE.

(B) o diagndstico da urticaria cronica é estabelecido quando as
lesGes ocorrem na maioria dos dias da semana por mais de 4
semanas.

(C) alimentos, medicamentos e venenos de insetos que causam
picadas ou ferroadas ndo sdo causas comuns de urticarias
generalizadas.

(D) a urticaria aguda ndo é frequentemente causada por uma
reacdo alérgica mediada por IgE.

(E) a urticéria aguda ndo pode ser causada por infecgdes virais ou
por anti-inflamatdrios ndo esteroidais.

45

Lactente, 18 meses, € trazido a emergéncia com anafilaxia apds
uso de dipirona.

Das opgOes abaixo, assinale a que corresponde aos critérios
clinicos capazes de diagnosticar anafilaxia, apds exposigdo a um
provavel alérgeno.

(A) Inicio agudo de um quadro clinico com envolvimento de pele,
mucosa ou ambos e auséncia de sintomas gastrointestinais.

(B) Inicio agudo de um quadro clinico com envolvimento de pele,
mucosa ou ambos e comprometimento respiratorio.

(C) Inicio agudo de um quadro clinico com envolvimento de pele,
mucosa ou ambos e aumento da pressdo arterial.

(D) Comprometimento respiratério sem envolvimento de pele e
aumento da pressdo arterial.

(E) Sintomas gastrointestinais persistentes sem envolvimento de
pele e aumento da pressdo arterial.

46

Menina, 8 anos, procura a emergéncia por apresentar lesdes em
membros inferiores “escurecidas”. As lesOes se iniciaram ha 4
dias como mdculas rosadas, e evoluiram para purpura. Refere dor
e edema em joelhos, além de dor abdominal com vomitos.

Ao exame, esta em regular estado geral, com lesdo purpurica

palpdvel em membros inferiores e edema local. Ha sinais de

artrite em ambos joelhos. Os exames laboratoriais iniciais

apresentam leucocitose, trombocitose, anemia leve e elevagado

da velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e da proteina C-

reativa (PCR).

Diante do quadro apresentado, a principal hipétese diagndstica e

o tratamento a ser instituido sdo:

(A) lapus eritematoso sistémica; internagdo com hidratagdo,
analgesia e corticoterapia sistémica.

(B) meningococcemia; internagdo com hidratagdo, analgesia e
antibioticoterapia sistémica.

(C) purpura trombocitopénica idiopatica; internagdio com
hidratacdo, analgesia e corticoterapia sistémica.

(D) purpura de Henoch-Schénlein (Vasculite por IgA); internagdo
com hidratagdo, analgesia e corticoterapia sistémica.

(E) poliarterite nodosa; internagdo com hidratagdo, analgesia e
pulsoterapia com corticéide.

a7

Lactente 4 meses, feminina, previamente higida, é trazida a
emergéncia por inicio abrupto de episédios de dor abdominal
tipo cdlica, acompanhados de flexdo de pernas e joelhos e choro
forte, que vem sob forma de crises. Entre um episddio e outro,
fica assintomatica. Apresentou alguns episddios de vomitos apds
inicio do quadro. Nega febre. Durante o exame fisico, hd uma
massa palpdvel no abdome e eliminagdo de evacuagdo com
sangramento vivo.

Considerando esse quadro clinico, a principal hipdtese
diagndstica é

(A) diverticulo de Meckel.

(B) gastroenterite aguda por rotavirus.

(C) estenose hipertréfica do piloro.

(D) invaginagdo intestinal.

(E) doenga do refluxo gastroesofagico.
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Adolescente, sexo masculino, 16 anos, internado na enfermaria
pediatrica, apresenta dispneia aos médios esforgos, edema facial
matinal, taquicardia, turgéncia jugular, edema na face e pescogo,
circulagdo colateral na regido toracica anterior, murmdurio
vesicular abolido a direita, sem hepatoesplenomegalia e febril.
Exames: leucécitos 14.200/mm?3, 72% de linfdcitos, hemoglobina
10,8 g/dL, plaquetas 189.000/mm?3; Desidrogenase latica 1.840
U/L. Tomografia do térax: massa anterior volumosa comprimindo
veia cava superior, derrame pleural direito e colapso pulmonar
direito. Citometria de fluxo do liquido pleural revela células com
fendtipo CD2+, CD3+, CD7+, CD4-, CD8-, TdT+, CD34-.
Considerando o quadro clinico, laboratorial e imagem
apresentados, trata-se. mais provavelmente, de linfoma

(A) anaplasico de grandes células ALK-positivo

(B) de Hodgkin esclerose nodular

(C) difuso de grandes células B primario mediastinal

(D) de Burkitt

(E) linfoblastico de células T

49

Pré-escolar, 18 meses, é levada a Unidade Basica de Saude por
"respirar mal" ha dois dias e aceita somente seio materno. Ao
exame: FR 52 irpm, tiragem subcostal, sem estridor ou sibilos.
SatO, 92% em ar ambiente, febril (38,4 °C), sem convulsdo ou
letargia. Peso atual com perda de 5% em relagdo ao peso do més
anterior, olhos levemente fundos, bebe liquidos avidamente e
sinal da prega cutanea retorna em menos de 2 segundos.

De acordo com o Programa Nacional de AIDPI para criangas de 2
meses a 5 anos, assinale a opgdo correta a respeito da
classificagdo dos problemas identificados e da conduta adequada.

(A) Pneumonia grave, por tiragem subcostal, reforco da
gravidade com SatO; 92% e algum grau de desidratagdo.
Referéncia hospitalar, liquido oral na unidade de saude
enquanto aguarda remog¢dao e manter aleitamento no
transporte.

(B) Pneumonia grave com necessidade de referéncia urgente
para hospital, em razdo da presenca de tiragem subcostal;
iniciar primeira dose de antibidtico antes da referéncia e
avaliar o estado de hidratagdo no hospital de destino.

(C) Pneumonia ndo grave, por apresentar com tiragem subcostal
estando febril e com FR 52 irpm, tolerdvel dentro da faixa
etdria de 12 a 23 meses. Orientar a mde sobre sinais de
gravidade e dar soro de reidratagdo oral no domicilio.

(D) Doenga muito grave, por apresentar SatO, de 92% que é sinal

geral de perigo, e desidratagdo grave, pela perda ponderal de

6%. Indicada referéncia hospitalar com hidratagdo venosa na

unidade, antes da remogao.

Pneumonia ndo grave, pela FR 52ipm, pois a tiragem

subcostal pode ser decorrente da febre e ndo classifica a

pneumonia e desidratagdo leve. Deve receber plano B da

reidratagdo, no local, e alta com amoxicilina oral por 5 dias.

(E

50

Em relagdo ao diagndstico laboratorial e a coleta de urina para
urocultura no lactente com suspeita de infec¢do do trato urinario
(ITU), considerando os critérios diagnosticos estabelecidos pelas
referéncias em pediatria, é correto afirmar que: (a saber: UFC =
unidades  formadoras de colénias; DMSA = dcido
dimercaptossuccinico marcado com tecnécio-99m; USG =
ultrassonografia)

(A) o diagndstico de ITU no lactente febril requer a presenca
concomitante de pidria -leucocituria > 5 leucdcitos por
campo - e urocultura positiva com = 50.000 UFC/mL em
amostra obtida por cateterismo vesical, sendo que
bacterilria sem pilria sugere bacterilria assintomatica ou
contaminagao.

(B) a urina coletada por saco coletor é considerada método
adequado tanto para urinalise quanto para urocultura em
lactentes, desde que o resultado da cultura demonstre
crescimento de um Unico uropatdogeno > 100.000 UFC/mL,
dispensando nova coleta por método invasivo.

(C) A positividade isolada do teste de nitrito na urina, por fita
reagente, apresenta alta sensibilidade e alta especificidade
para ITU no lactente, constituindo critério suficiente para
diagnéstico presuntivo e inicio de antibioticoterapia empirica,
independentemente do resultado da leucdcito-esterase.

(D) A cintilografia renal com DMSA deve ser solicitada para as
criangas abaixo de 24 meses, apos o diagnostico da primeira
ITU febril, por ser o método de maior sensibilidade para
detecgdo de pielonefrite aguda e cicatriz renal, substituindo a
USG na avaliagdo inicial.

(E) A USG renal e de vias urindrias, quando normal apds a
primeira ITU febril em lactentes menores de 6 meses, possui
valor preditivo negativo para refluxo vesicoureteral de graus
IV-V, tornando-se dispensavel a realizagdo  de
uretrocistografia miccional nesse subgrupo especifico.

51

Sobre o diagndstico da sindrome de Down no periodo neonatal, é
correto afirmar que

(A) a mielopoiese anormal transitdria acomete

aproximadamente um terco desses bebés, apresentando

evolugdo para leucemia mieloide aguda na totalidade dos
casos, dada a natureza clonal e progressiva da proliferagao
megacarioblastica subjacente.

a cardiopatia congénita acomete aproximadamente metade

dos pacientes e dentre as malformagdes identificadas, a

comunicagdo interventricular isolada e a interatrial

constituem, em conjunto, a categoria mais prevalente.

a trissomia livre do cromossomo 21, devida a ndo disjungao

meidtica, representa variante citogenética presente na

maioria dos casos, enquanto a translocagdo robertsoniana e o

mosaicismo respondem pela parcela restante dos casos.

o rastreamento do hipotireoidismo congénito nesses bebés é

realizado com seguranc¢a pela dosagem isolada de T4 total,

estando a dosagem do TSH destinada quando o T4 total
estiver abaixo do percentil 10 para a idade gestacional
corrigida.

(E) a ecocardiografia esta indicada naqueles que apresentam
sopro cardiaco ao exame fisico ou alteragOes
eletrocardiograficas, sendo sua realizagdo postergada para
apds 3 meses de vida, quando o exame cardiovascular for
considerado normal pela equipe.

(B

-

(C

(D
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Lactente, 11 meses, sexo masculino, é levado ao pediatra, pois a
mae acha que o filho esta com estrabismo.

Ao exame: BEG. Estrabismo discreto, ndo visualizado
anteriormente. Na ficha, o médico observa que o teste do reflexo
vermelho foi normal, mas encaminha o paciente para exame
oftalmoldgico.

Em relagdo ao quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) O diagndstico de neoplasia é de preferéncia pela tomografia
computadorizada.

(B) O estrabismo é comum nessa faixa etaria e deve ser
observado.

(C) Pelo exame de triagem ocular neonatal normal, ndo
descartamos neoplasia.

(D) A leucocoria ndo deve ser valorizada por ser comum em
lactentes.

(E) As neoplasias oculares sdo esporadicas, sem componente
hereditério.

53

Em relagdo as desordens do desenvolvimento ocular, é correto
afirmar que

(A) a ambliopia é unilateral e tem melhor resposta em pacientes
mais jovens.

(B) a diplopia requer avaliagdo pois pode ser por hipertensdo
intracraniana.

(C) disturbios do sono em ambientes escuros tém causa
comportamental.

(D) aniridia é uma alteragdo especifica da iris associada ao
glaucoma.

(E) dislexia costuma ser atribuida a um disturbio do alinhamento
binocular.

54

Um lactente de 50 dias é internado com diagndstico confirmado

de coqueluche. O calenddrio vacinal estd em dia para a idade.

Mora com os pais, saudaveis e sem sintomas respiratérios. A

equipe médica discute o tratamento recomendado da

coqueluche e da profilaxia pds-exposi¢ao dos contatos.

Assinale a opgdo correta em relagdo a prescri¢do de azitromicina

e de sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP).

(A) Somente o lactente deve ser tratado com SMX-TMP por 14
dias.

(B) Deve ser prescrito SMX-TMP para o lactente e seus pais por
14 dias.

(C) Somente o lactente deve ser tratado com azitromicina por
cinco dias.

(D) Deve ser prescrita azitromicina para o lactente e para seus
pais, por cinco dias.

(E) Deve ser prescrito SMX-TMP para o lactente e azitromicina
para os pais por cinco dias

Pneumologia

55

Mulher, 31 anos de idade, décima segunda semana de gestagdo,
asmatica, tratava com formoterol associado a budesonida, mas
interrompeu por medo de ser prejudicial ao desenvolvimento
fetal. No momento, apresenta-se dispneica, com tosse seca e
sibilancia bilateral diariamente e despertares noturnos em quase
todas as noite. A melhor conduta é

(A) prescrever salbutamol por demanda, pois é o tratamento
mais seguro na situagao atual.

(B) reiniciar formoterol com budesonida a cada 12 horas.

(C) usar apenas montelukast, evitando corticoide oral.

(D) prescrever formoterol sem budesonida.

(E) usar salbutamol a cada 8 horas, associando brometo de
ipratrépio para potencializar o efeito broncodilatador.

56

Um paciente masculino de 36 anos de idade foi encaminhado ao
servigo de tisiologia com os seguintes sintomas: tosse produtiva
iniciada ha 4 semanas e febre vespertina além de sudorese
noturna.

Pelas orientagGes do Manual de RecomendacgGes para o Controle

da Tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude, o método

prioritario para confirmagdo laboratorial imediata para triagem

de resisténcia a rifampicina é

(A) PPD.

(B) baciloscopia direta do escarro (BAAR).

(C) tomografia computadorizada do térax de alta resolugdo
(TCAR).

(D) teste rapido molecular para tuberculose (TRM-Tb).

(E) cultura para micobactérias em meio sélido (Lowenstein-
Jensen).

57

Paciente, 72 anos, com insuficiéncia cardiaca, apresenta quadro
de edema agudo de pulmd@o com insuficiéncia respiratéria.
Sudoreico, FR 32 ipm, PA 170 x 100 mmHg, e estertores
crepitantes difusos até os apices bilateralmente. Usando mdscara
de 02 a 10L/min, apresenta os seguintes resultados na
gasometria arterial: pH: 7,32; PaC02: 48 mmHg; Pa02: 54 mmHg.

Para ofertar o maior beneficio fisiopatoldgico na redugdo de pré e

de pods-carga cardiaca, e também melhorar a complacéncia

pulmonar, a seguinte modalidade de ventilagdo ndo invasiva

(VNI) deve ser escolhida:

(A) BIPAP (dois niveis de pressdo) com IPAP elevada para focar
apenas na ventilagdo mecanica.

(B) CPAP ou BIPAP, ambos com pressdo positiva expiratdria final
(PEEP).

(C) ventilagdo com suporte pressorico (PSV) com PEEP zero para
evitar redugdo do débito cardiaco.

(D) uso exclusivo de cateter nasal de alto fluxo sem aplicagdo de
pressdo positiva continua.

(E) intubagdo orotraqueal imediata, sendo a VNI contraindicada
no edema agudo cardiogénico.
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Paciente de 40 anos, internado com quadro de sindrome do
desconforto agudo (SDRA) grave devido a uma pancreatite aguda,
estd em ventilagdo mecanica invasiva no modo pressdo
controlada (PCV). Peso estimado de 60kg.

Os parametros ajustados sdo: Pressdo de suporte/controle acima
do PEEP de 18 cm H20, PEEP de 14 cmH20 e FiO2 de 70%. O
volume corrente medido é de 480mL. A pressdo de plat6 gerada
equivale a 32 cmH20.

Pensando em uma ventilagdo protetora para minimizar a lesdo

pulmonar induzida pelo ventilador, o seguinte ajuste deve ser

feito imediatamente:

(A) aumentar o tempo Inspiratdrio para recrutar mais alvéolos.

(B) reduzir o nivel de pressao de controle para diminuir o volume
corrente para o alvo de 6 mL/kg (360mL) e baixar a pressdo
de platd para menos de 30 cmH20.

(C) mudar para o modo volume controlado fixando o volume em
500mL.

(D) aumentar o PEEP para 20 cmH20, mantendo a mesma
pressdo de controle de 18 cmH20.

(E) instalar  imediatamente  circulagdo por membrana
extracorpérea (ECMO), sem alterar os parametros do
ventilador.

59

Uma paciente de 38 anos de idade tem artralgia simétrica de
pequenas articulagbes, ha 6 meses, acompanhada de dispneia
aos esforgos. Ausculta pulmonar com estertores creptantes do
tipo “velcro” nas bases pulmonares. A tomografia
computadorizada de alta resolugdo de toérax (TCAR) mostra
espessamento de septos interlobulares e opacidade em vidro
fosco que predominam nos lobos inferiores e periferia,
compativel com padrdo de pneumonia intersticial ndo
especificada (PINE). Os exames laboratoriais revelam fator
reumatoide fortemente positivo.

Assinale a opg¢do que apresenta o mecanismo patogénico

predominante dessa alteragdo intersticial secundaria e a

respectiva terapia de escolha inicial.

(A) Inflamagdo celular imunomediada do intersticio; uso inicial de
corticosteroides  sistémicos associados ou ndo a
imunossupressores.

(B) Proliferagdo fibrética primaria e auténoma; tratamento
exclusivo com agentes antifibréticos.

(C) Deposigdo inorganica de cristais minerais; lavagem pulmonar
total por broncoscopia

(D) Obstrugdo bronquica por plugs de muco eosinofilico;
antibioticoterapia de amplo espectro de longa duragao.

(E) Infiltragdo granulomatosa necrosante de causa fungica;
antifungico sistémico por 12 meses.

60

Ex-tabagista de 35 magos/ano, homem de 72 anos queixa se de

dispneia progressiva com limitagdo a caminhadas em plano reto e

tosse crbnica e seca, além de baqueteamento digital e estertores

em velcro nos tergos inferiores de ambos os pulmdes. TCAR de

térax mostra faveolamento subpleural basal e posterior,

bronquiectasias de tragdo e minima opacidade em vidro fosco,

preenchendo critérios para padrdo de pneumonia intersticial

usual (PIU).

Diante do quadro compativel com o diagndstico de fibrose

pulmonar idiopatica (FPl), a seguinte conduta estd

contraindicada, pelo aumento do risco de morte:

(A) iniciar oxigenoterapia domiciliar, se detectada hipoxemia em
repouso.

(B) iniciar tratamento com pirfenidona ou nintendanibe.

(C) encaminhar ao programa de reabilitagdo pulmonar

ambulatorial.

prescrever terapia combinada de prednisolona, azatioprina e

N-acetilcisteina.

(E) administrar vacinagdo contra influenza e pneumococo.

(D

61

Tabagista ha 27 anos de 30 cigarros por dia, uma mulher de 42

anos de idade busca atendimento com o objetivo de deixar de

fumar. No teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrén, tem
pontuacdo total de 7 (dependéncia alta).

Sem contraindicagGes clinicas, a conduta terapéutica padrdo

inicial com a maior taxa de sucesso recomendada pelas diretrizes

nacionais é

(A) apenas  abordagem  cognitivo-comportamental,  sem
tratamento farmacoldgico, vedado no primeiro més.

(B) prescrever buspirona 10mg 12/12h.

(C) tratar com ansioliticos com o objetivo de reduzir a ansiedade
e a abstinéncia.

(D) combinar a abordagem cognitivo-comportamental com
terapia de reposi¢do de nicotina (TRN) associada ou ndo a
bupropiona.

(E) prescrever apenas reposicdao de nicotina em pastilhas sob
demanda, sem necessidade de consultas de
acompanhamento.

62

Homem, de 60 anos, queixa-se de dispneia progressiva aos
esforgos. Tem histéria profissional de trabalho por 30 anos na
reforma e demolicdo de freios automotivos e de isolamentos
térmicos antigos. Tem tomografia computadorizada de térax na
qual se identificam placas pleurais focais calcificadas bilaterais
adjacentes as costelas e sobre a cupula diafragmatica, além de
opacidades lineares subpleurais nas bases pulmonares.

Nessa exposi¢do ocupacional o mineral envolvido e a neoplasia
pleural maligna primdria que tem relagdo etioldgica direta e
especifica com esse agente Sao, respectivamente,

(A) silica livre cristalina e adenocarcinoma.

(B) asbesto (amianto) e mesotelioma pleural.

(C) carvdo mineral e carcinoma espinocelular.

(D) oxido de ferro e linfoma ndao-Hodgking mediastinal.

(E) berilio e carcinoide brénquico tipico.
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Um paciente, de 66 anos tem DPOC grave classificado como
GOLD 3 e Grupo E com queixa de importante limitagcdo para as
atividades da vida diaria por dispneia (escore mMRC = 3), apesar
da terapia tripla inalatéria estar otimizada. E encaminhado para
um programa de reabilitagdo pulmonar.

O principal beneficio esperado a médio prazo que justifica essa

intervengdo E a

(A) melhora progressiva dos valores basais da espirometria, com
reversdao do VEF1 e da CVF.

(B) redugdo do aprisionamento aéreo por meio da regeneragdo
dos septos alveolares

(C) redugdo da dispneia, melhora da tolerdncia ao exercicio e da
qualidade de vida, sem necessariamente alterar o VEF1.

(D) interrupgdo definitiva da progressdao do enfisema pulmonar
em fumantes ativos.

(E) substituicdo completa da necessidade de broncodilatadores
de longa agdo diarios.

64

Com diagndstico de fibrose cistica, uma paciente de 28 anos
apresenta declinio progressivo e acentuado da fun¢do pulmonar
nos ultimos 12 meses.

Estd em uso de oxigenoterapia domiciliar continua devido a

hipoxemia de repouso e VEF1 estavel de 24% do valor previsto,

além de duas internagdes recentes causadas por exacerbagdo

respiratdria grave.

Considerando o quadro refratario e o estagio terminal da doencga,

o0 seguinte critério estabelece a indicagdo formal de

encaminhamento para avaliagdo de transplante pulmonar:

(A) colonizagdo cronica por pseudomonas aeroginosas no
escarro.

(B) VEF1 de menos do que 30% do previsto, associado a declinio
rapido ou a hipoxemia em repouso.

(C) presengca de diabetes relacionado a fibrose cistica
descompensado.

(D) insuficiéncia pancredtica exdcrina necessitando reposi¢do
enzimatica.

(E) idade inferior a 30 anos no momento do diagndstico
molecular da mutagao.

65

Mulher de 40 anos, infectada com HIV (contagem de linfécitos
CD4+ de 45 cel/mm3), ndo realiza tratamento antirretroviral, é
internada com dispneia progressiva, tosse seca, e febre ha 2
semanas.

Ao exame fisico esta taquipneica, SatO2 de 88% em ar ambiente.

Radiografia de térax mostra infiltrado intersticial bilateral difuso

peri-hilar simétrico (“asa de borboleta”), com tomografia

computadorizada de térax confirmando vidro fosco homogéneo.

Com suspeita de pneumocistose (PCP), iniciou-se sulfametoxazol-

trimetoprima em dose alta.

seguinte medida terapéutica é mandatdria associar Devido a

hipoxemia, é mandatdrio associar a seguinte medida terapéutica:

(A) ganciclovir endovenoso empirico para cobrir infec¢do
concomitante por citomegalovirus.

(B) associar corticoterapia sistémica com prednisona ou
metilprednisolona nas primeiras 72 horas de tratamento.

(C) iniciar anforerecina B lipossomal para cobertura de
criptococose pulmonar.

(D) evitar usar oxigénio suplementar pelo risco de toxicidade
pulmonar direta por radicais livres.

(E) considerar fazer pulsoterapia com ciclofosfamida para evitar
a resposta inflamatdria alveolar.

66

Paciente masculino, de 65 anos, tem DPOC grave e histérico de
trés internagdes por exacerbagdo infecciosa no Ultimo ano e esta
em uso de formoterol com tiotrépio (LABA + LAMA). Mantendo
dispneia frequente, vem a consulta com um hemograma que
mostra contagem de eosindfilos sanguineos de 380 cel/mms3.
Com base no algoritmo de manejo do GOLD e nas evidéncias de
eficacia farmacoldgica, o ajuste terapéutico imediato que esta
indicado para reduzir o risco de novas exacerbagdes é
(A) adicionar teofilina de liberagdo prolongada ao esquema atual.
(B) substituir o LAMA por um corticoide inalatério em dose alta.
(C) alterar o esquema para terapia tripla, adicionando um
corticoide inalatdrio (LABA + LAMA + Cl).
(D) iniciar  antibioticoterapia  profilatica
azitromicina diaria.
(E) prescrever inibidor da fosfodiestarase-4 (roflumilast)
independentemente do valor dos eosindfilos.

continua com
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Paciente masculino, 34 anos, busca atendimento ambulatorial
com queixa de tosse seca ha 3 meses e dispneia ocasional ao se
expor ao ar frio e ao realizar esforgos. Espirometria: VEF1 94%,
VEF1/CVF 0,82 (Normal), com prova broncodilatadora negativa.
Solicitou-se a fragdo exalada de oxido nitrico (FeNO), que
apresentou 58 ppb (valor de referéncia > 50ppb).

Considerando as diretrizes clinicas para o manejo de doengas das
vias aéreas, assinale a afirmativa correta a respeito da
interpretagdo ou conduta Para o caso.

(A) O valor de FeNO > 50 ppb indica inflamagdo eosinofilica e T2-
high das vias aéreas, predizendo boa probabilidade de
resposta ao tratamento com corticoide inalatério.

(B) A elevagdo de FeNO confirma o diagnostico de asma nao
sendo  necessdria a realizagio de testes de
hiperresponsividade brénquica para confirmagéao.

(C) O valor de FeNO elevado contraindica o uso de corticoides
inalados pois indica inflamagdo neutrofilica.

(D) FeENO tem sensibilidade superior a espirometria para
quantificar o grau de obstrugdo brénquica.

(E) As manobras respiratdrias da espirometria for¢ada prévia ndo
interferem na dosagem do FeNO, sendo recomendada sua
realizagdo, de preferéncia, logo apds a espirometria.

Psiquiatria

68

Ha 3 semanas, homem de 59 anos sofreu um infarto agudo do
miocérdio (IAM) com supradesnivelamento do segmento ST. Foi
submetido a angioplastia primaria com implante de Stent
farmacolégico e encontra-se em uso de AAS, clopidogrel,
atorvastatina e metoprolol. Desde a alta hospitalar, passou a
manifestar humor deprimido, insénia terminal, redugdo do
apetite associada a perda de peso ndo intencional, pessimismo e
fadiga. Preenche critérios diagndsticos para episddio depressivo
maior.

O seguinte medicamento apresenta perfil de seguranga mais
favoravel para esse paciente:

(A) sertralina.
(B) nortriptilina.
(C) venlafaxina.
(D) amitriptilina.
(E) tranilcipromina.

69

Um menino foi diagnosticado, aos 5 anos, com “Sindrome de
Asperger”, segundo os critérios vigentes a época (DSM-4-TR), por
apresentar prejuizo na interagdo social, padrées repetitivos e
restritos de comportamento, sem exibir, contudo, atraso
clinicamente relevante da linguagem.

Considerando as modificagGes nos critérios diagndsticos entre
DSM-4-TR e DSM-5-TR, assinale a assertiva incorreta.

(A) No DSM-4-TR, uma pessoa com dificuldades sociais e de
comunicagdo, mas sem qualquer comportamento repetitivo,
ja preenchia critérios para Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo.

(B) Para o diagndstico atual de Transtorno do Espectro do
Autismo, é necessario haver padrdo restrito e repetitivo de
comportamento, interesses e atividades, além de déficit na
comunicagdo e interagdo social.

(C) Em pacientes que manifestam apenas déficit de comunicagdo
e interagdo social, sem padrdo restrito e repetitivo de
comportamento, deve-se diagnosticar Transtorno da
Comunicagdo Social.

(D) O objetivo da Associagdo de Psiquiatria Americana, ao propor
mudanga nos critérios diagnosticos, foi aumentar a
sensibilidade diagndstica, mantendo a especificidade.

(E) O DSM-5-TR unificou diversas categorias de transtornos
globais do desenvolvimento, presentes no DSM-5-TR
(Transtorno Autista, Sindrome de Asperger, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo), sob o diagndstico
de Transtorno do Espectro do Autismo, com especificadores
de gravidade baseados no nivel de suporte necessario.

70

Mulher de 23 anos procura atendimento psiquidtrico apds
multiplos episddios de autolesdo ndo suicida (cortes superficiais
em antebragos), ao longo dos ultimos 4 anos, geralmente
precedidos por pequenos conflitos interpessoais. Relata que,
diante desses conflitos, era inundada por medo de abandono e
sentimento de vazio. Reconhece padrdo de relacionamentos
afetivos intensos e instaveis, alternando entre momentos de
idealizacdo e desvalorizagdo do parceiro. Apds investigacdo
clinica, o diagndstico de transtorno de personalidade borderline é
confirmado.

Considerando as evidéncias cientificas disponiveis, a seguinte
modalidade de psicoterapia estd indicada para essa paciente,
com foco na redugdo das autolesdes ndo suicidas:

(A) ludoterapia.

(B) psicoterapia breve.

(C) psicanalise classica.

(D) terapia interpessoal.

(E) terapia comportamental dialética.
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Homem de 35 anos, com diagndstico de transtorno bipolar tipo I,
iniciara tratamento com acido valprdico, em substituicdo a outro
estabilizador de humor ao qual ndo respondeu adequadamente.

Assinale a opgdo que apresenta o(s) exame(s) que deve(m) ser
solicitado(s), antes de iniciar o farmaco e ao longo do uso do
acido valproico.

(A) Eletrocardiograma, devido ao risco de prolongamento do
intervalo QT.

(B) Hemograma completo, AST, ALT e dosagem sérica do farmaco
(este ultimo, apenas no seguimento).

(C) TAL e TSH, dado o aumento de risco de hipotireoidismo
durante o uso deste medicamento.

(D) Sodio sérico, devido ao risco de hiponatremia induzida pelo
acido valpréico.

(E) Dosagem sérica de vitamina B12, devido ao risco de anemia
megalobastica associado ao farmaco.

72

Paciente do sexo masculino, de 24 anos, recém diagnosticado
com esquizofrenia, apds primeiro episddio psicotico, comparece
a consulta de retorno, acompanhado por sua mae. Ela pergunta
se o transtorno é genético, pois estda preocupada com a
possibilidade de que seus outros filhos também o manifestem.

Considerando o conhecimento atualmente disponivel sobre os
aspectos genéticos da esquizofrenia, assinale a afirmativa
correta.

(A) A esquizofrenia é causada primariamente pela mutagdo de
um gene com alta penetrancia, localizado no cromossomo 22,
por intermédio de heranga monogénica.

(B) Irmdos de pacientes com esquizofrenia apresentam risco
significativamente aumentado, variando de 60% a 80%,
devido as variantes de polimorfismo de nucleotideo Unico
(SNPs).

(C) O modelo atual da esquizofrenia é poligénico, em que
milhares de variantes genéticas atuam de forma cumulativa,
aumentando a suscetibilidade do individuo quando
combinada a fatores ambientais.

(D) A genética molecular ainda ndo conseguiu evidenciar

qualquer associagdo bioldgica entre variantes genéticas e o

funcionamento cerebral, limitando os estudos disponiveis

apenas a Psicologia Comportamental.

Individuos com histdrico familiar de primeiro grau nao

apresentam risco aumentado, uma vez que a esquizofrenia é

desencadeada exclusivamente devido a fatores ambientais,

incluindo uso de substancias psicoativas na adolescéncia.

(E

73

Homem de 56 anos, hipertenso, tabagista ha 40 anos (cerca de 20
cigarros por dia), comparece a Unidade de Atengdo Primaria em
Saude para renovar a receita do anti-hipertensivo. Ao ser
questionado sobre o tabagismo, diz que sabe que deveria parar,
pois seu pai teve enfisema pulmonar, mas que lida como muito
estresse no trabalho e ainda ndo consegue interromper o habito.
Ele ndo considera parar de fumar no préximo més, mas também
ndo descarta a ideia no futuro.

Com base nos principios da entrevista motivacional, a abordagem
mais adequada, nesse momento, é

(A) ser direto e enfatico com o paciente, salientando os riscos
que ele assume ao continuar fumando. Listar, da forma mais
completa possivel, os potenciais prejuizos a saude dele, a fim
de motiva-lo a parar de fumar.

(B) encaminhar o paciente para a terapia com reposi¢cdo de
nicotina, independentemente de sua motiva¢do atual, uma
vez que o tratamento farmacoldgico pode ter grande efeito
motivacional.

(C) determinar, nessa consulta, a data na qual o paciente deve

parar de fumar, considerando um prazo maximo de 15 dias,

uma vez que estabelecer uma meta rigida aumenta a

motivac¢do de individuos que gostam de desafios.

evitar abordar o tema tabagismo novamente ao longo dessa

consulta, ja que o paciente ndao se mostrou disposto a parar

de fumar nos préximos 30 dias, e aguardar que ele traga o

assunto espontaneamente.

(E) utilizar a escuta reflexiva e perguntas abertas, a fim de
explorar a ambivaléncia do paciente, evocando sua
motivagdo intrinseca para parar de fumar, evitando confronto
direto e respeitando sua autonomia para decidir o melhor
momento.

(D

74

Homem de 56 anos, com histérico de uso pesado e continuo de
alcool hd mais de 15 anos, é levado ao pronto-socorro pela
familia apds dias de alimentagdo muito reduzida, associada a
episddios de vOmitos persistentes. Ao exame, encontra-se
confuso, desorientado no tempo e no espacgo, ataxia com base
alargada e nistagmo horizontal bilateral. Sinais vitais estaveis e
glicemia capilar 68mg/dL.

A conduta mais adequada é

(A) solicitar tomografia computadorizada de cranio de urgéncia,
para possibilitar a definicdo de conduta.

(B) iniciar benzodiazepinico de alta poténcia em monoterapia,

por ser o tratamento de primeira escolha para a abstinéncia

ao alcool.

iniciar tiamina parenteral em dose alta imediatamente, para

s6 depois realizar a reposicdao de glicose e caso necessario,

demais eletrdlitos.

aguardar o resultado da dosagem sérica de tiamina, antes de

considerar a reposi¢gdo, uma vez que o quadro é compativel

com sindrome de Korsakoff.

(E) inicialmente administrar solugdo de glicose parenteral;
somente apos a estabilizagdo glicémica, outras intervengdes
devem ser consideradas.

(C

(D
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Psiquiatra atende, pela primeira vez, um paciente que mora em
outro estado, por meio de plataforma de telemedicina. A
consulta é realizada de forma sincrona, por videochamada,
mediante consentimento informado. Ao final da consulta, o
diagndstico de episddio depressivo moderado é estabelecido,
com prescricdo de escitalopram. O médico também orienta o
paciente a utilizar um aplicativo validado para monitoramento
diario do humor, cujos dados serdo avaliados na consulta
seguinte.

Baseando-se na legislagdo nacional vigente sobre telemedicina, e
nas boas praticas para incorporagcdo de novas tecnologias,
assinale a afirmativa correta.

(A) No Brasil, a telemedicina deve ser restrita a consultas de
retorno, sendo vedada a realizagdo de consultas de primeira
vez nessa modalidade, independentemente do
consentimento do paciente e da natureza do quadro clinico
apresentado.

Aplicativos digitais de monitora¢gdo de humor e cogni¢ao nao
apresentam qualquer respaldo cientifico, tendo seu uso
desencorajado na Psiquiatria independentemente do
contexto clinico e perfil do paciente. Tais aplicativos devem
ter uso restrito ao cenario de pesquisa.

A realizagdo de consulta de primeira vez em telemedicina so é
permitida quando realizada no mesmo municipio de
residéncia do paciente. Dessa forma, caso o profissional
julgue a realizagdo de exame presencial indispensavel, devera
agenda-lo em até 7 dias, para complementar o atendimento.
(D) Ainda que o atendimento presencial seja considerado
referéncia, é permitida a realizacdo de consulta de primeira
vez por telemedicina. A emissdo de medicamento de controle
especial pode ser feita por intermédio de assinatura por
certificagdo digital, e o uso de aplicativos validados é
compativel com as boas praticas vigentes.

A adesdo a telemedicina é compulséria aos médicos inscritos
no Conselho Federal de Medicina, ndo cabendo ao
profissional recusar atendimento nessa modalidade, ainda
que julgue o exame presencial indispensavel; nesse caso,
devera encaminhar o paciente ao servigo local apenas para
realizagdo do exame fisico, cujo resultado lhe sera enviado
por escrito.

(B

G

(E

76

Adolescente de 16 anos é levado, pelos pais, para consulta com
psiquiatra. Os pais estdo preocupados porque o adolescente estd
“excessivamente questionador” e “se afastando dos valores da
familia”, e passou a questionar os papeis de género,
tradicionalmente importantes para sua familia, e se aproximando
de jovens de outra classe socioecondmica com o0s quais
compartilha interesses musicais.

Considerando os aspectos bioldgicos, cognitivos e psicossociais
do desenvolvimento, conforme as teorias de Erikson e Piaget,
assinale a opgdo que descreve mais adequadamente o quadro
manifestado.

(A) O quadro é compativel com o estagio de confianga basica
versus desconfianga, no qual a formagdo da identidade
depende primariamente do vinculo com a figura materna,
sendo o afastamento dos valores familiares um marcador de
vinculo inseguro durante a primeira infancia.

O quadro é compativel com o estidgio de formagdo de

identidade versus confusdo de papéis; o questionamento de

valores familiares, religiosos e socioecondémicos integra o

processo normal de individuagdo, sustentado pelo

pensamento operatdério-formal ja estabelecido.

O quadro reflete estagio de moralidade pré-convencional, no

qual o adolescente ainda ndo é capaz de raciocinio abstrato

sobre valores e crengas, sendo o questionamento observado
uma imitagdo do comportamento do novo grupo de amigos.

O quadro é compativel com a fase de laténcia, na qual

predomina a auséncia de conflitos psicossexuais relevantes; o

interesse do adolescente por outro grupo social e o

distanciamento religioso sdao fendmenos incomuns nesse

periodo, indicando necessidade de investigagdo para
transtorno do espectro do autismo.

(E) O quadro configura transtorno de conduta, uma vez que o
guestionamento de valores familiares e o afastamento das
praticas religiosas dos pais representam violagdo de normas
sociais  estabelecidas, sendo indicado  tratamento
psicoterapéutico, a fim de evitar comportamentos.

(B

-

(C

(D
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Uma metanadlise em rede de ensaios clinicos duplo-cegos e
randomizados, comparando 21 antidepressivos no tratamento
agudo do transtorno depressivo maior em adultos, incluiu 522
estudos, totalizando 116.477 participantes. Em termos de chance
de resposta, todos os antidepressivos avaliados foram
estatisticamente superiores ao placebo.

Considere OR= odds ratio e IC 95%= intervalo de confianga de
95%.

Os dois farmacos que exibiram maior razdo de chance de
resposta comparados ao placebo foram: Amitriptilina (OR: 2,13;
IC 95%: 1,89-2,41) e mirtazapina (OR: 1,89; IC 95% 1,64-2,20). Na
comparacgdo cabega a cabeca, a razdo de chance de resposta da
amitriptilina comparada a mirtazapina foi de 0,97 (IC 95%: 0,77-
1,21).

Analisando-se criticamente as razdes de chance de resposta ao
tratamento do transtorno depressivo maior em adultos, é correto
concluir que

(A) a comparagdo direta entre amitriptilina e mirtazapina revelou
que a chance de resposta ao triciclico é estatisticamente
superior a mesma chance com a mirtazapina.

(B) na comparagdo direta entre amitriptilina e mirtazapina, ndo

houve diferenga estatisticamente significativa, uma vez que o

intervalo de confianga de 95% (0,77-1,21) inclui o valor 1,0,

indicativo de que ndo ha diferenca estatisticamente

significativa entre os dois tratamentos.

pela analise do resultado obtido na comparacgdo direta entre

amitriptilina e mirtazapina, conclui-se que a auséncia de

significancia estatistica demonstra que os dois farmacos
podem ser considerados bioequivalentes.

a razdo de chance de resposta da amitriptilina comparada a

mirtazapina, de 0,97, significa que a probabilidade de um

paciente tratado com amitriptilina responder é 3% menor do
que a probabilidade de resposta com a mirtazapina.

como, na comparac¢do indireta pelo placebo, a amitriptilina

apresentou razdo de chance maior do que a mirtazapina,

podemos concluir com seguranga que a chance de resposta
ao triciclico é estatisticamente superior a da mirtazapina.

(C

-

S

(E

78

Paciente, de 35 anos, sexo masculino, com diagndstico prévio de
esquizofrenia, é levado ao pronto-socorro por sua irmd, durante
episddio de agudizacdo dos sintomas psicdticos. O paciente se
recusa a permanecer no hospital e nega qualquer alteragdo em
seu estado mental. A irm3 informa que, ha dois dias, o paciente
tem negado se alimentar, pois, acredita que a comida tenha sido
envenenada; apresenta desorganizagdo do comportamento e
negligéncia no autocuidado. Ela solicita, formalmente, a
internagdo do irmdo, mesmo sem consentimento dele. Apds
avaliagdo, o médico psiquiatra plantonista, registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM), emite laudo médico
documentando os riscos clinicos observados que justificam a
internagdo, e a admissdo hospitalar é realizada.

Com base na Lei n2 10.216/2001, assinale a afirmativa correta
sobre a modalidade de internagdo indicada e a conduta
legalmente obrigatdria nesse caso.

(A) Trata-se de internagdo involuntaria, sendo seu término
condicionado exclusivamente a alta determinada pelo médico
assistente, ndo sendo valida a solicitagdo de alta pelo familiar
ou responsavel legal que requereu a internagdo.

(B) Trata-se de internagdo compulséria, pois o paciente ndo
consente com a internagdo. Essa modalidade dispensa laudo
médico especifico, sendo suficiente a solicitagdo da familia, e
deve ser comunicada ao Conselho Regional de Medicina em
até 72 horas.

(C) Trata-se de internagdo compulsoria, pois qualquer internagado
psiquiatrica realizada contra a vontade do paciente exige
determinagdo judicial prévia, ndao sendo permitida, em
nenhuma hipdtese, a internagdo a pedido da familia sem
decisdo do juiz competente.

(D) Trata-se de internagdo involuntdria, pois ocorre sem o
consentimento do paciente e a pedido de terceiro (familiar);
deve ser autorizada por médico registrado no CRM e
comunicada ao Ministério Publico Estadual em até 72 horas,
tanto na admissdo quanto na alta.

(E

-

Trata-se de internagdo voluntaria, uma vez que o médico
assistente considera a internagdo necessaria e benéfica ao
paciente. Nessa modalidade, a assinatura da declaracdo de
concordancia pode ser substituida pela assinatura do familiar
responsavel, sem necessidade de comunicagdo a Orgdos
externos.
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Paciente com transtorno bipolar do humor, 42 anos, encontra-se
em curatela judicialmente instituida, restrita aos atos de natureza
patrimonial e negocial, devido a episddios recorrentes de
dilapidagdo de patrimonio durante fases maniacas. Em razido de
incapacidade temporaria para o exercicio de sua atividade
profissional, esse paciente recebe auxilio-doenga pelo Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS). Durante uma consulta de

acompanhamento, um familiar questiona se, por estar em

curatela, o paciente também estaria impedido legalmente de
consentir com um procedimento médico ou de se casar.

Considerando o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, assinale a

afirmativa correta.

(A) A existéncia de diagndstico psiquidtrico associado a

documentacgdo que prove a dilapidagdo patrimonial justifica a

instituicdo de curatela, pelo juiz, dispensando o paciente de

pericia médica, segundo o preceito da prodigalidade.

A curatela torna o paciente incapaz para todos os atos da vida

civil, sendo necessaria a anuéncia do curador tanto para

consentir com tratamentos médicos quanto para contrair

casamento, conforme previsto no Cédigo Civil de 2002.

(C) A tomada de decisdo apoiada e a curatela sdo institutos
juridicos equivalentes e intercambiaveis, ambos pressupondo
o reconhecimento judicial de incapacidade relativa do
requerente para a pratica dos atos patrimoniais e negociais
da vida civil.

(D) A curatela restringe-se aos atos de natureza patrimonial e
negocial, ndo alcancando direitos existenciais como
consentimento para tratamento médico e casamento. A
incapacidade laborativa reconhecida pelo INSS, independe da
existéncia de curatela.

(E) O reconhecimento de incapacidade laborativa pela pericia
médica do INSS, constitui fundamento juridico suficiente para
a instituicdo de curatela, uma vez que ambos os institutos
avaliam a mesma capacidade de discernimento do individuo
para os atos da vida civil e laboral.

(B

80

Paciente do sexo masculino, 28 anos, com diagndstico de
esquizofrenia, é avaliado por meio do instrumento estruturado
HCR-20 Assessing Risk for Violence, durante internagdo por
agitacdo psicomotora em contexto de exacerbagdo de sintomas
psicoticos. O escore total resultante da avaliagdo classifica o
paciente em nivel de risco baixo. Entretanto, o item histérico H1
(violéncia prévia) recebe pontuagdo maxima, em razdo de uma
condenagdo por lesdo corporal ha 5 anos, e o item clinico C3
(sintomas ativos de doenga mental importante) também recebe
pontuagdo maxima, em fungdo dos delirios persecutérios e
alucinagdes de comando presentes no momento do exame.

Diante desse resultado, assinale a afirmativa corta a respeito da
conduta que reflete a interpretagdo adequada do instrumento,
segundo a literatura de validagdo brasileira do HCR-20.

(A) O escore total do HRC-20 é o principal pardametro para a

tomada de decisdes clinicas, devendo ser desconsideradas as

pontuagbes em itens isolados, se o somatério final resultar
em risco baixo.

O HCR-20 é um instrumento desenvolvido e validado apenas

para populagdo norte-americana, carecendo de validagdo em

populagdo psiquiatrica forense brasileira, o que limita sua
aplicabilidade clinica no Brasil.

Uma vez definida a classificacdo de risco pelo HCR-20 (baixo,

moderado ou alto), esse risco se aplicara aquele individuo,

independentemente de mudangas no contexto, quadro
clinico ou tempo decorrido desde a avaliagdo.

(D) A avaliagdo de psicopatia (PCL-R) e a avaliagdo do risco de
violéncia (HCR-20) sdo instrumentos constituidos por 20 itens
que abarcam quatro dimensdes: afetiva, interpessoal,
comportamental e antissocial.

(E) Mesmo com escore total baixo, a pontuagdo alta em itens
isolados pode indicar risco individual relevante. A conclusdo
da avaliagdo deve considerar a combinagdo de itens,
variabilidade de risco no tempo, contexto e condi¢do clinica.

(B

-

(C
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