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ACUPUNTURA

QUESTAO 01

Atualmente, acredita-se que a dor cronica ocorre por um
processo patoldgico de reorganizagao do sistema nervoso.
Diversos fatores estao implicados nessa génese. Fenémenos
de sensibilizagao central e periférica sdo a base da fisiopato-
logia da dor crdnica.

Nesse caso, o tratamento fisico por acupuntura

(A) tem acdo na sensibilizagdo periférica, mas nao tem na
central.

(B) tem agdo na sensibilizagdo central, mas n&o tem na peri-
férica.

(C) pode modular a entrada periférica e a amplificagéo central
da dor.

(D) na sensibilizag&o central, a acupuntura atua por aumento
de microcirculagao.

(E) na sensibilizagéo periférica, a acupuntura atua no corno
posterior da medula.

QUESTAO 02

Na osteoartrite, os fatores mecanicos e inflamatérios tém
papel preponderante, porém outros fatores, tais como: gené-
ticos, metabdlicos e psicologicos, dentre outros, também
estdo presentes.

O tratamento por acupuntura na osteoartrite de joelho, por
exemplo,

(A) nao esta indicado por falta de trabalhos cientificos con-
clusivos.

(B) esta indicado como tratamento complementar a outras
modalidades terapéuticas.

(C) esta indicado somente nos casos de fatores mecéanicos
preponderantes.

(D) nao esta indicado quando o fator inflamatério for prepon-
derante.

(E) ndo esta indicado quando os fatores metabdlicos forem
preponderantes.

QUESTAO 03

Pacientes que apresentam dor crdénica no ombro com limita-
¢ao de movimento de elevagédo do brago acima da cabecga,
com resultado de ressonancia magnética de rotura completa
do tendao do supraespinhal, e com retragdo tendinea e atrofia
muscular, procuram tratamento por acupuntura. Nesse caso,

(A) indica-se o tratamento, pois existem comprovacdes de
regeneracgao do tendao.

(B) ndo se indica o tratamento, pois a rotura com retragao
tendinea é de indicacdo exclusivamente cirurgica.

(C) indica-se o tratamento somente apoés o cirdrgico da
leséo, pois ndo tem agéo justificavel no pré-operatério.

(D) néo se indica o tratamento, pois a eficacia da acupuntura
depende exclusivamente da estimulagdo local sobre a
insergao do tendao rompido.

(E) indica-se o tratamento para controle da dor e melhora
funcional, pela modulagéao periférica e central da dor.

Confidencial até o momento da aplicagao.

ANESTESIA

QUESTAO 04

Paciente de 19 anos foi submetido a anestesia geral para
mastoidectomia a esquerda. Na indugdo anestésica, foram
administrados propofol, fentanil, rocurénio e lidocaina. Na
manutengédo da anestesia inalatdria, foi utilizado sevoflura-
no. Alguns minutos apds a intubagéo orotraqueal, o paciente
apresentou rubor cutdneo generalizado, broncoespasmo e
hipotensao arterial.

Entre os anestésicos utilizados, € mais provavel que essa
reagao tenha como principal etiologia o seguinte agente:

(A) opioide.

(B) hipnético.

(C) halogenado.

(D) anestésico local.

(E) bloqueador neuromuscular.

QUESTAO 05

Paciente de 31 anos foi submetida a colecistectomia videola-
paroscopica sob anestesia geral devido a uma colelitiase.
Apresentava antecedente clinico de cinetose de viagem.
Durante a cirurgia foi realizada profilaxia antiemética adequa-
da com dexametasona e ondansetrona. Apesar disso, apds
ser admitida na sala de recuperacgéo anestésica, apresentou
desconforto epigastrico seguido de nauseas e vomitos.

No tratamento dessa complicagéo, é recomendado administrar
(A) uma dose dobrada de ondansetrona.

(B) a mesma dose dos antieméticos utilizados.

(C) o dobro das doses dos antieméticos utilizados.

(D) a metade das doses dos antieméticos utilizados.

(E) uma classe de antieméticos diferente da utilizada.
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QUESTAO 06

Paciente de 61 anos sera submetido a uma nefrectomia
videolaparoscopica sob anestesia geral com infuséo continua
de rocurdnio. Um monitor da transmissdo neuromuscular foi
instalado para avaliar se as doses administradas de rocuré-
nio deviam ser aumentadas ou reduzidas durante a cirurgia.

Duas horas apds a incisao cirdrgica, o paciente nao apre-
sentava respostas a sequéncia de quatro estimulos e a con-
tagem poés-tetanica. Isso indica um bloqueio neuromuscular
(A) leve.

(B) minimo.

(C) completo.

(D) moderado.

(E) equilibrado.

CLINICA MEDICA

QUESTAO 07

Homem de 47 anos com historia de diabetes mellitus tipo 1, ha
19 anos, ndo apresenta complicagdes relacionadas a doenca
e nenhuma queixa especifica. Ele esta em uso das insulinas
degludeca e asparte. A presséo arterial € 129 x 68 mmHg e o
IMC de 28 kg/m?. Resultados dos exames séricos: hemoglobi-
na glicada: 7,2%; colesterol total: 173 mg/dL; LDL: 92 mg/dL;
HDL: 45 mg/dL; triglicerideos: 178 mg/dL; creatinina sérica:
0,85 mg/dL. Relagao albumina/creatinina urinaria: 19 mg/g de
creatinina (normal < 30 mg/qg).

Em relagdo a conduta apropriada para reduzir o risco de do-
enca cardiovascular, a orientagéo deve ser

(A) intensificar o esquema terapéutico para atingir uma meta
de hemoglobina glicada < 7,0%.

(B) iniciar uma estatina.
(C) iniciar um inibidor da ECA.
(D) iniciar aspirina em baixa dose.

(E) iniciar semaglutida.
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QUESTAO 08

Mulher de 54 anos refere uma lesdo cutanea dolorosa, eri-
tematosa e com rapido crescimento em membro inferior es-
querdo, nas ultimas 36 horas, além de calafrios, prostragéo
e episddios de nauseas. Ela tem diabetes mellitus tipo 2 mal
controlado e obesidade grau Il (IMC: 36 kg/m?). Ao exame
fisico: presséao arterial: 102 x 66 mmHg (PAM: 76 mmHg); fre-
quéncia cardiaca: 112 bpm; frequéncia respiratoria: 22 irpm;
temperatura: 38,4 °C; SatO2 em ar ambiente: 95%; cardiopul-
monar: sem alteragao relevante; membro inferior esquerdo:
extensa area de eritema, calor, edema e presenca de multi-
plas bolhas hematicas, associada a dor desproporcional aos
achados locais e crepitagao sutil a palpagdo profunda. Glice-
mia capilar: 210 mg/dL.

De acordo com as diretrizes de sepse (Surviving Sepsis
Campaign de 2026), é correto afirmar:

(A) a apresentagado clinica impde a classificacdo de sepse
definitiva pela constatagéo de critérios de SIRS associa-
dos a uma lesao cuténea infecciosa evidente.

(B) aindicagéo de abordagem para controle cirrgico de fon-
te infecciosa deve ser avaliada de forma precoce, ideal-
mente nas primeiras 24 horas do diagnostico.

(C) a nova meta inicial de pressao arterial média deve ser
estabelecida em niveis superiores a oitenta mililitros de
mercurio para assegurar a perfusao renal adequada.

(D) o cenario clinico é categorizado como sepse provavel
pela alta suspeicdo de infeccdo e menor probabilidade
de diagnosticos alternativos.

(E) o emprego de corticoterapia intravenosa esta indicado,

nessa fase do atendimento, para reduzir o risco de pro-
gressao da disfungado para choque séptico franco.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 09

Homem de 68 anos, residente em uma instituigdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI), encontra-se acamado em
decorréncia de sequelas motoras de um acidente vascular
cerebral isquémico prévio e doenga renal crOnica estavel
(creatinina: 2,3 mg/dL). O paciente possui diagnéstico de in-
feccado pelo HIV, ha vinte anos, mantendo controle virolégico
adequado com terapia antirretroviral. Durante a visita de roti-
na da equipe de saude, a caderneta de vacinagao € revisada
e nota-se a auséncia de imunizagao contra o pneumococo.
A Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situagbes
Especiais (RIE) é consultada a respeito desse paciente.

Com base nas diretrizes mais recentes do Ministério da Sau-
de para a vacinagdo pneumocaocica nesse cenario, € correto
afirmar:

(A) a substituicdo dos esquemas prévios pela formulacédo
20-valente tem como objetivo reduzir a incidéncia da
doenga pneumocdcica invasiva e enfrentar o avango da
resisténcia antimicrobiana em cepas circulantes no cena-
rio epidemioldgico nacional atual.

(B) a formulagédo 10-valente permanece como a indicagao
padréo para a populagao idosa vulneravel residente em
ILPI, uma vez que confere imunidade duradoura con-
tra as variantes bacterianas causadoras de pneumonia
adquirida na comunidade.

(C) a vacina polissacaridica 23-valente confere protecédo de
mucosas superior as versdes conjugadas, sendo a prin-
cipal ferramenta empregada na atualidade para erradicar
a colonizagao bacteriana na nasofaringe de idosos insti-
tucionalizados.

(D) a indicagdo do imunizante pneumocdcico para adultos
com doencga renal crénica avancada foi removida das
normativas recentes da RIE, sob a justificativa de que a
resposta imunolégica dessa populagao € baixa para anti-
genos polissacaridicos purificados.

(E) o manejo de escolha na RIE para adultos imunocompro-
metidos envolve a prescricdo sequencial da vacina conju-
gada 13-valente seguida pela formulagao polissacaridica
23-valente, reforgada cinco anos ap6s a aplicagao.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 10

Homem de 65 anos € levado ao departamento de emer-
géncia com rebaixamento do nivel de consciéncia e esforgo
respiratorio acentuado. O histérico € relevante para aciden-
te vascular cerebral isquémico extenso, ocorrido ha qua-
tro meses, que resultou em hemiparesia a direita residual.
Ao exame fisico: o paciente encontra-se torporoso; pressao
arterial: 80 x 45 mmHg; frequéncia cardiaca: 128 bpm; fre-
quéncia respiratdria: 32 irpm; temperatura: 39,2 °C; SatO,
em ar ambiente: 84%; nota-se uso acentuado de musculatura
acessoria e estertores crepitantes difusos em base pulmonar
direita a ausculta; tempo de enchimento capilar: 5 segundos.
Dois acessos venosos periféricos sao estabelecidos com res-
suscitacado volémica inicial rapida com cristaloides. A intuba-
¢ao de sequéncia rapida ¢ indicada.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a aplicacéo de pressao cricoide atua como a intervengao
para reverter o colapso cardiovascular peri-intubagao,
devendo ser mantida para estimular os barorreceptores
carotideos e elevar mecanicamente a pressao arterial
média.

(B) a dose do etomidato deve ser substancialmente aumen-
tada em pacientes com choque séptico, visando superar
a resisténcia farmacolégica induzida pelo estado hiper-
dindmico e assegurar a inconsciéncia profunda antes do
uso do laringoscopio.

(C) a succinilcolina é considerada segura nesse caso, pois 0
intervalo de quatro meses desde o evento isquémico ce-
rebral garante a normalizagdo estrutural dos receptores
de acetilcolina periféricos e reduz substancialmente os
riscos metabdlicos.

(D) o propofol é o hipnético de escolha para essa apresenta-
¢ao clinica, pois sua farmacocinética promove aumento
do ténus simpatico e da resisténcia vascular sistémica,
compensando a hipotensao arterial observada no choque
séptico.

(E) o rocurdnio constitui o bloqueador neuromuscular de es-
colha para esse paciente, sendo a dose de 1.5 mg/kg
recomendada para garantir condi¢des de intubagdo com-
paraveis as da succinilcolina no intervalo de quarenta a
sessenta segundos.
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MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

QUESTAO 11

Em relagao a sindrome dolorosa miofascial, quais musculos
podem mimetizar a dor de uma radiculopatia lombar?

(A) Reto abdominal, gluteo médio e minimo.
(B) Piriforme e quadrado lombar.

(C) Gluteos médio, minimo e maximo.

(D) Psoas, piriforme e quadrado lombar.

(E) Piriforme, quadrado lombar e gliteos médio, minimo e
maximo.

QUESTAO 12

Paciente, com lesdo medular completa nivel C5 AIS A ha
5 anos, chega ao pronto-socorro com piora expressiva de dor
em choque em membros inferiores ha 3 dias.

Refere fadiga e mal-estar associados, pois ndo consegue
dormir. Mantém uso continuo de gabapentina 600 mg de
8/8 horas. Habito intestinal regular com manobras, auséncia
de lesbes por pressdo. Refere muitas perdas urinarias invo-
luntarias ha 3 dias apesar de manter cateterismo vesical
intermitente 5 vezes ao dia, além de piora dos automatismos
em membros inferiores.

Ao exame fisico, BEG, t: 36,8 °C, PA: 160 x 100 mmHg, nivel
neurolégico T5, espasticidade G2 Ashworth em membros
inferiores.

A principal hipotese diagnostica e conduta para esse caso sao:
(A) siringomielia; drenagem neurocirurgica.

(B) disreflexia autondmica; medicagéo anti-hipertensiva.

(C) disreflexia autonémica; sondagem vesical de demora.
(D) infecgao do trato urinario; antibioticoterapia.

(E) infecgdo do trato urinario; sondagem vesical de demora.
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QUESTAO 13

Paciente do sexo feminino, 73 anos, apresenta dor em joe-
lhos ha 10 anos. Inicialmente quadro era intermitente de
intensidade leve a moderado associado a caminhadas,
subir escadas ou ficar longos periodos em pé. Ao longo dos
anos, essas crises foram ficando mais intensas e frequentes.
Atualmente sente dor continua profunda, latejante, de intensi-
dade moderada a fraca com melhora parcial ao repouso. Isso
tem limitado muito suas atividades domésticas e de lazer, tendo
ficado bem mais restrita ao lar. Percebe o humor mais depri-
mido e o0 sono menos reparador. AP: HAS, DM, sedentaria.

EF: BEG, IMC: 29, crepitagdo em joelhos, amplitude de movi-
mento em joelhos preservada, tornozelos discretamente valgos.
Radiografia de joelhos: Osteoartrite (Kellgren-Lawrence — IlI).

Em relacao a esse caso, assinale a alternativa que indica a
conduta correta.

(A) Exercicios terapéuticos, bengala, joelheiras, paracetamol
de demanda e anti-inflamatério tdpico.

(B) Exercicios terapéuticos, andador, joelheiras, paracetamol
de demanda e anti-inflamatério tépico.

(C) Exercicios terapéuticos, bengala, palmilhas antivalgo,
paracetamol de demanda e anti-inflamatério tépico.

(D) Exercicios terapéuticos, bengala, joelheiras, paracetamol
de demanda e anti-inflamatdrio topico e duloxetina.

(E) Artroplastia de joelhos.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 14

Paciente do sexo feminino, 35 anos, apresenta ha 10 anos,
quadro de fadiga generalizada e dores difusas em mem-
bros, cervical e lombar de carater intermitente, tipo peso com
melhora parcial ao repouso, de intensidade e localizagéo
variaveis. Nao tolera fazer exercicios, e, apos esforgos fisicos
ou mentais, experimenta periodos de fadiga intensa. Quadro
iniciou apos forte quadro gripal. Tem polacilria e antece-
dente de tratamentos recorrente de cistites. Habito intestinal
€ irregular alternando periodos de diarreia com periodos de
obstipacdo. Sono é entrecortado e ndo reparador. Tem des-
maios frequentes ao ficar muito tempo em pé e sensagédo de
taquicardia ao mudar da posi¢ao deitada para ortostatica. Tem
queixa de pensamento lentificado e dificuldade de meméria.
Estd afastada do trabalho ha 5 anos. Na infancia, tinha
entorses de tornozelo frequentes e teve 2 episédios de deslo-
camento de ombro direito. Refere também alergia alimentar e
respiratoria. Recentemente foi diagnosticada com transtorno
do espectro autista nivel de suporte 1. Ao exame fisico, cons-
ciente, orientada, PA: 100 x 600, FC: 85 bpm, forca muscu-
lar preservada, leve escoliose em S, dor difusa a palpagao
de musculatura de regido cervical, cintura escapular e regido
lombar, Escore de Beighton = 5.

A(s) principal(is) hipotese(s) diagnéstica(s) para essa paciente
€ (sao):

(A) fibromialgia.

(B) encefalomielite mialgica.

(C) sindrome de Ehlers-Danlos hipermovel.

(D) associagao de fibromialgia e encefalomielite mialgica.

(E) sobreposicédo de fibromialgia, encefalomielite mialgica e
sindrome de Ehlers-Danlos hipermovel.

NEUROCIRURGIA

QUESTAO 15

Paciente com hidrocefalia aguda ap6s hemorragia intrapa-
renquimatosa talamica com inundagéo ventricular foi subme-
tido a implante de derivagéo ventricular externa (DVE). Apés
7 dias do procedimento, o paciente iniciou com quadro febril
e sinais de sepse. A analise do liquor coletado da DVE foi
sugestiva de ventriculite bacteriana.

Enquanto se aguarda o resultado da cultura, o tratamento
antimicrobiano empirico recomendado sera

(A) meropenem + metronidazol.
(B) meropenem + vancomicina.
(C) vancomicina + metronizadol.
(D) ampicilina + vancomicina.

(E) ampicilina + levofloxacino.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 16

Paciente do sexo feminino, 68 anos, apresentou o primeiro
episodio de crise epiléptica. Na investigagdo etioldgica, foi
encontrada uma leséo extra-axial em regido frontal direi-
ta compativel com um meningioma. O eletroencefalograma
mostrou atividade epileptiforme na regido frontocentral direita.

Em relagéo a esse caso, € correto afirmar:

(A) como foi a primeira crise epiléptica da paciente, ndo esta
indicado o inicio de farmaco anticrise.

(B) o tratamento cirtrgico deve ser realizado precocemente,
pois a maioria dos meningiomas séo de alto grau.

(C) variantes de perda de fungdo no gene NF2 s3o a altera-
¢ao molecular mais comum no meningioma.

(D) as caracteristicas radiolégicas que sugerem meningioma
sao calcificagdes e auséncia de captagao de contraste.

(E) a radioterapia é o tratamento inicial de escolha do
meningioma, caso o paciente tenha condigbes clinicas
adequadas.

QUESTAQ 17

Paciente do sexo feminino, 22 anos, apresentou quadro
subito de hemiparesia a direita e afasia. A investigagéo inicial
com TC de cranio mostrou hemorragia intraparenquimatosa
em regiao frontal esquerda. A RM de cranio com angiorresso-
nancia evidenciou, na regiao da hemorragia, vasos anémalos
com presenga de nidus, artérias nutridoras e drenagem veno-
sa para o seio sagital superior.

A principal hipétese diagnostica €
(A) angioma cavernoso.

(B) fistula arteriovenosa dural.
(C) telangiectasia capilar.

(D) malformacéo arteriovenosa.

(E) hemangioblastoma.
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NEUROLOGIA

QUESTAO 18

Paciente do sexo masculino, 18 anos, apresenta epilepsia
desde os 12 anos. Ele tem crises mioclonicas, de auséncia
e ténico-clonicas. O exame neuroldgico € normal. O eletro-
encefalograma mostra atividade epileptiforme generalizada
caracterizada por complexos de poliespiculas seguidas de
ondas lentas.

Qual dos seguintes farmacos esta geralmente associado a
piora das crises nesse tipo de epilepsia?

(A) Topiramato.

(B) Levetiracetam.
(C) Etossuximida.
(D) Carbamazepina.

(E) Clonazepam.

QUESTAO 19

Paciente do sexo feminino, 68 anos, foi admitida no pronto-
-socorro devido a fraqueza e perda de sensibilidade no dimi-
dio direito com duragao de, aproximadamente, 15 minutos.
Na chegada ao hospital, ela ja estava assintomatica. Tem
antecedente de HAS e diabetes mellitus tipo 2. Faz uso de
losartana e metformina. O exame fisico geral mostrava pres-
sdo arterial de 150/90, o exame neuroldgico estava normal
e pontuou zero na NIHSS. O escore ABCD2 foi de 6 pontos.
Realizou imagem por ressonancia magnética que nao evi-
denciou lesGes agudas e a angiorressonancia ndo evidenciou
estenoses significativas. A glicemia capilar, os exames labo-
ratoriais, o eletrocardiograma e o ecocardiograma também
foram normais.

Em relagdo a profilaxia secundaria com anti-trombaticos, a
escolha no inicio do tratamento devera ser a seguinte:

(A) acido acetilsalicilico e clopidogrel.
(B) apixabana.

(C) varfarina.

(D) heparina nao fracionada.

(E) clopidogrel e apixabana.
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QUESTAO 20

Paciente do sexo masculino, 42 anos, iniciou hd 3 dias
com febre, cefaleia e hoje acordou confuso. No caminho
para o hospital apresentou uma crise epiléptica tonico-
-clénica bilateral. Ele ndo tem antecedentes relevantes
e ndo fez uso de antibidticos recentemente. Ao exame
fisico, ele esta febril, desorientado témporo-espacialmen-
te e desatento. Ndo tem sinais de irritacdo meningea.
A investigagdo complementar com RM de crénio evidenciou
hipersinal na sequéncia FLAIR com efeito expansivo nas
regides temporal e insular a direita, e o liquor mostrou
55 células (92% linfocitos, 6% mondcitos e 2% neutrdfilos),
proteina de 80 mg/dL e glicose e lactato normais.

Assinale a alternativa que indica o tratamento correto.
(A) Ceftriaxone + vancomicina.

(B) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.
(C) Aciclovir.

(D) Metilprednisolona.

(E) Imunoglobulina humana.

ORTOPEDIA

QUESTAO 21

Mulher de 81 anos, higida e ativa, com queda sobre o qua-
dril direito ha 1 hora. Apos atendimento completo na sala de
emergéncia, solicitada avaliagdo pela ortopedia de plantao.
Apresenta, ao exame fisico, membro inferior direito rodado
externamente, encurtamento e dor a palpagao local.

Ap6s analise da radiografia de bacia incidéncia anteroposte-
rior, assinale a alternativa que melhor relaciona o diagndstico
e método de tratamento.

(A) Fratura subtrocanteriana do fémur — fixagdo com placa
DHS.

(B) Fratura do colo femoral — artroplastia parcial de quadril.

(C) Fratura transtrocanteriana — fixagdo com 3 parafusos
canulados.

(D) Fratura do colo femoral — fixagdo com placa DCS e para-
fuso canulado.

(E) Fratura transtrocanteriana — fixagdo com haste femoral
cefalomedular de fémur proximal.
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QUESTAO 22

Homem, de 33 anos, procura consultério médico ortopé-
dico devido a dor no quadril direito, com ciclos de piora e
melhora nos ultimos 2 anos. Apresentou, nos ultimos 2 me-
ses, piora ao sair do carro e ao praticar corrida leve. Refere
que sempre tomou AINH e passava a dor, mas, agora, neste
ultimo quadro, ndo melhorou. Refere ter sofrido com a
covid-19, duas vezes, com uso de corticoides durante
pequena internagéao.

Traz RM do quadril, na qual se pode relacionar o correto
diagnostico e achado de exame e o respectivo tratamento na
seguinte alternativa:

(A) artrose primaria de quadril — diminuigdo do espaco articu-
lar — infiltragdo e bloqueio do nervo periférico.

(B) artrose primaria quadril — cistos e geodos na cabeca
femoral com leséo labral — artroplastia total de quadril.

(C) displasia do desenvolvimento quadril — subluxagdo da
cabeca femoral com leve artrose — osteotomia valgizante
do fémur.

(D) osteonecrose cabega femoral — imagem serpiginosa na
cabeca femoral — artroplastia total de quadril.

(E) osteonecrose cabega femoral —imagem com deformidade
da cabeca e alteragdo acetabular — descompresséo e
enxerto.

QUESTAO 23

No tratamento da tendinite calcaria do ombro, tem-se como
uma opgao correta de tratamento:

(A) nos pacientes assintomaticos, a artroscopia funciona
como fator adjuvante e protetivo da evolugao diagnostica,
devendo ser realizada inicialmente.

(B) quando o paciente tem dor por longo periodo e sintomas
interferem na pratica esportiva, sono e dia a dia, deve-se
realizar ressecc¢ao via terapia de onda de choque.

(C) nos pacientes com dor e lesdo pequena, o tratamento
cirurgico aberto pode ser indicado, porém com baixos
resultados e piora do quadro a médio-longo prazo.

(D) a ressecgdo aberta tem melhores resultados de recu-
peragdo completa com calcificagdes retiradas na fase
cronica.

(E) em pacientes oligossintomaticos, o uso de AINH e crio-

terapia tem bons resultados, enquanto nos sintomaticos,
0 uso de corticoides intramusculares tem boa indicagao.

Confidencial até o momento da aplicagao.

PEDIATRIA

QUESTAO 24

Crianga de 2 anos, sexo masculino, previamente higida, apre-
senta febre ha 7 dias (39,5°C), exantema maculopapular,
conjuntivite bilateral sem secregao, hiperemia oral com lingua
em framboesa e edema de méos e pés. Exames laboratoriais:
leucocitose (18.500/mm?) com desvio & esquerda, plaquetas
de 580.000/mm?, VHS de 88 mm/h e PCR de 12 mg/dL. Foi
solicitado um ecocardiograma que nao mostrou alteragées.

Segundo as orientag¢des atuais de tratamento dessa doenca
e de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, assi-
nale a alternativa com o tratamento inicial desse paciente.

(A) Imunoglobulina humana intravenosa (IGIV), 1 g/kg por
2 dias consecutivos, associada a metilprednisolona
30 mg/kg/dia por 3 dias, sem necessidade de AAS.

(B) Imunoglobulina humana intravenosa (IGIV), 2 g/kg em
dose Unica, associada a AAS 80-100 mg/kg/dia até a
defervescéncia, seguido de AAS 3-5 mg/kg/dia apos
normalizagao das plaquetas.

(C) AAS 80-100 mg/kg/dia isolado até o 14° dia de doenga,
reduzindo para 3—5 mg/kg/dia por 6—8 semanas, asso-
ciado a colchicina 0,5 mg/dia.

(D) Metilprednisolona 30 mg/kg/dia por 3 dias consecutivos,
seguida de prednisolona oral 2 mg/kg/dia por 2 semanas,
com AAS 3-5 mg/kg/dia, desde o inicio do tratamento.

(E) Imunoglobulina humana intravenosa (IGIV) 2 g/kg em
dose Unica, associada a metilprednisolona 30 mg/kg/dia
e AAS 3-5 mg/kg/dia, desde o inicio do tratamento.

QUESTAO 25

Escolar, sexo masculino, 8 anos, previamente higido, é levado
ao pronto-socorro com edema periorbitario matinal, pressao
arterial de 140 x 90 mmHg e urina escura (cor de “refrigerante
de cola”) ha 2 dias. A mée relata que o menino teve amigda-
lite purulenta ha cerca de 15 dias, tratada com amoxicilina por
7 dias. Ao exame, apresenta edema de membros inferiores
(+/+4) e taquicardia. Exames laboratoriais mostram:
Creatinina: 0,8 mg/dL;

C3 sérico: 32 mg/dL (VR: 80—160 mg/dL);

C4 sérico: 28 mg/dL (VR: 15—45 mg/dL);

ASLO: 640 Ul/mL;

Analise da urina: hematuria dismorfica (+++), proteinuria (++),
cilindros hematicos.

Das seguintes glomerulopatias, aquela que apresenta padrao
de hipocomplementemia semelhante ao quadro descrito,
compartilhando também o mecanismo fisiopatolégico de ati-
vagao da via alternativa do complemento, &

(A) glomerulonefrite membranoproliferativa tipo | (GNMP).
(B) nefropatia por IgA (doenga de Berger).

(C) glomerulonefrite rapidamente progressiva pauci-imune
(ANCA associada).

(D) nefropatia por lesdes minimas.

(E) nefrite lupica classe .
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QUESTAO 26

Lactente de 8 meses, previamente higido, é levado ao pron-
to-socorro por episédio subito de desvio ocular e cefalico a
esquerda, seguido de automatismos orais (movimentos de
sucgao) e perda de contato com o meio por, aproximadamen-
te, 1 minuto. Apds o evento, a crianga ficou sonolenta e irrita-
da por 20 minutos. O eletroencefalograma interictal mostrou
descargas epileptiformes na regido temporal direita.

De acordo com a classificagao das crises epilépticas, qual é
o tipo de crise descrito?

(A) Crise generalizada ténico-clénica — inicio bilateral, com
comprometimento motor simétrico e perda de conscién-
cia desde o inicio.

(B) Crise focal com consciéncia preservada — inicio unilate-
ral, sem comprometimento da consciéncia e sem mani-
festagdes autondmicas ou automatismos.

(C) Crise focal com comprometimento da consciéncia — inicio
focal (desvio ocular e cefalico), evoluindo com automatis-
mos e rebaixamento do nivel de consciéncia, confirmado
por EEG com foco temporal direito.

(D) Crise de auséncia tipica — inicio abrupto, sem automatismos,
sem fendbmenos motores focais e sem periodo pos-ictal.

(E) Espasmo epiléptico infantil (sindrome de West) — contra-
¢cOes breves e simétricas em flexdo, com hipsarritmia ao
EEG, sem automatismos orais ou desvio ocular lateralizado.

QUESTAO 27

Lactente de 8 meses, previamente higido, é levado ao pron-
to-socorro com febre alta (39,5 °C) ha 48 horas, irritabilidade,
recusa alimentar e vomitos. Ao exame, apresenta fontane-
la abaulada, rigidez de nuca e choro agudo a manipulagéo.
A puncédo lombar é realizada, e o liquido cefalorraquidiano
(LCR) mostra os seguintes resultados:

Aspecto — Turvo / Xantocrémico;

Leucdcitos — 2.800 células/mm? (polimorfonucleares — 85%);
Relagao glicose LCR/soro de 0,25;

Proteinas — 210 mg/dL;

Bacterioscopia — Diplococos Gram-negativos;

Cultura — Pendente.

A interpretagdo mais adequada dos achados liquoricos e o
provavel agente etiolégico sao:

(A) trata-se de LCR compativel com meningite bacteriana,
sugerindo Neisseria meningitidis como agente.

(B) trata-se de LCR compativel com meningite viral, pois o
aspecto turvo pode ocorrer em infecgbes virais graves,
e o predominio de polimorfonucleares € comum na fase
inicial das meningites virais.

(C) trata-se de LCR compativel com meningite bacteriana por
Haemophilus influenzae tipo B, pois apenas esse agente
apresenta diplococos Gram-negativos ao Gram do LCR.

(D) trata-se de LCR compativel com meningite viral, e a rela-
¢ao glicose LCR/soro esta comprometida, o que sugere
processo inflamatorio viral.

(E) trata-se de LCR compativel com meningite tuberculosa,
pois a glicorraquia baixa e as proteinas elevadas s&o
mais caracteristicas dessa causa.
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REUMATOLOGIA

QUESTAO 28

Em qual das seguintes situagoes clinicas, ha contraindicagao
para a infusdo intravenosa de acido zoledrénico, para trata-
mento da osteoporose?

(A) Depuragao da creatinina menor que 30 mL/min.

(B) Esofagite sintomatica.

(C) Dosagem sérica de vitamina D menor que 25 ng/mL.
(D) Tireoidite de Hashimoto.

(E) Antecedente de adenocarcinoma de mama.

QUESTAO 29

Paciente com 38 anos vem apresentando fendbmeno de
Raynaud e poliartralgia ha 18 meses. Apds avaliagao clinica
e laboratorial foram observados FAN 1/160 pontilhado fino,
proteina C reativa 1,2 mg/dL e fator reumatoide negativo.

Assinale a alternativa que indica corretamente o exame com-
plementar que tem a melhor indicagédo para o caso.

(A) Sorologia para hepatite C.
(B) Pesquisa de anti-CCP.

(C) Eletroneuromiografia.

(D) Capilaroscopia periungueal.

(E) Avaliagao da proteinuria.

QUESTAO 30

Paciente feminina com 57 anos, caucasoide, apresenta-se
com queixa de emagrecimento de 10% do peso habitual,
febre diaria de até 38,4 °C e inapeténcia ha 2 meses. Foi
avaliada pela infectologia, sendo afastada causa infecciosa
como etiologia, embora a paciente tenha relatado quadros de
sinusite de repeticdo. Nos exames complementares iniciais,
observou-se anemia (hemoglobina 9,6 mg/L, hematdcrito
28,1%), 14.500 leucécitos com diferencial normal, hematuria
com dismorfismo em 30%.

Na internagao apresentou episodio de hemoptise de pequena
monta e dispneia.

Qual é a principal hipotese diagnéstica e qual exame a ser
solicitado?

(A) Sarcoidose — calcio sérico.

(B) Granulomatose com poliangeite — antiproteinase 3.
(C) Poliarterite nodosa — antimieloperoxidase.

(D) Amiloidose — dosagem de substancia amiloide A.

(E) Doenga de Sjogren — anti-SSa e anti-SSb.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.
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