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1. E muito importante evitar que o

paciente politraumatizado evolua para
0 quadro conhecido como “triade da
morte”, que é caracterizada por:

a) acidose respiratoria + bradicardia +
taquipneia

b) sudorese + coagulopatia + taquicardia
c) hipotermia + acidose metabdlica +
coagulopatia

d) hipotermia + taquicardia +
hiperpotassemia

. Mulher, 52 anos, com dor abdominal,
tem uma massa de 3,1cm na adrenal
esquerda em exame de tomografia
computadorizada (TC). A massa
apresenta indice de atenuagdo de 5
unidades Hounsfield e eliminagao do
contraste > 60%. Durante a anamnese,
negou quaisquer sintomas
paroxisticos, tais como sudorese,
cefaleia e palpitagao. Hipertensao
arterial diagnosticada aos 50 anos, em
uso de losartana 100mg/dia e
hidroclorotiazida 25mg/dia. Exame
fisico: indice de massa corporal
26kg/m®. Restante do exame normal.
Sinais vitais: pressao arterial (PA) =
146 x 94mmHg, frequéncia cardiaca
(FC) = 76bpm, frequéncia respiratéria
(FR) = 14irpm. Exames laboratoriais:

hemograma normal; glicose =
92mg/dL; sédio = 140mEq/L; potassio
= 44mEq/L; wureia = 31mg/dL;

creatinina = 0,7mg/dL. Em relagdo a
esta paciente, pode-se afirmar que:

a) as caracteristicas radiolégicas da
lesdo sugerem benignidade

b) ndo ha indicagdo de investigacao para
hiperaldosteronismo primario, pois a
paciente ndo apresenta hipocalemia

¢) nao ha indicacao de investigacao para
sindrome de Cushing subclinica, pois a
paciente ndo apresenta estigmas de
hipercortisolismo

d) ndo ha indicacao de investigacao para
feocromocitoma, pois a paciente nao
apresenta quaisquer sintomas de
paroxismos

. Pode-se afirmar que a deteccdo de
insulinomas pode ser realizada pela
cintilografia:

a) para receptores de somatostatina

b) com galio-67
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¢) com iodo-123
d) com talio-201

. Homem, 48 anos, ha 15 dias com

quadro de eritema e descamacgao
generalizados associados a
hipertermia, calafrios e leucocitose,
apos tratamento com penicilina. Pode-
se afirmar que o quadro clinico deste
paciente é sugestivo de:

a) eritrodermia esfoliativa

b) eritema pigmentar fixo

c¢) eritema multiforme

d) eritema nodoso

. Homem, 44 anos, com quadro de

choque. Instalado cateter de artéria
pulmonar que mostra: pressao arterial
média (PAM) = 48mmHg; FC = 110bpm;
pressdo venosa central (PVC) = 5
mmHg; pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar (PoAP) = 20mmHg; indice
cardiaco (IC) = 2,8 L/min/m?; saturagdo
venosa de oxigénio (SvO,;) =74%.
Pode-se afirmar que se trata de
choque:

a) hipovolémico + obstrutivo

b) cardiogénico + hipovolémico

¢) hipovolémico + distributivo

d) cardiogénico + distributivo

. Homem, 45 anos, sentiu desconforto

precordial em aperto apés relagao
sexual. Na emergeéncia,
eletrocardiograma:  supradesnivelo
de segmento de ST nas derivagoes
DI, aVL e de V1a V6. Terapéutica:

trombolitico seguido de
cineangiocoronariografia e
angioplastia coronariana com

colocagdo de stent em artéria
descendente  anterior (DA). A
medicacgao que impacta
favoravelmente ha taxa de
mortalidade quando prescrita nas
primeiras 24 horas pés-evento agudo
é:

a) heparina venosa

b) bloqueador dos receptores
adrenérgicos intravenoso

c¢) inibidores da enzima conversora da
angiotensina

d) amiodarona
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7. Dentre as diversas apresentacoes

clinicas das dermatofitoses, pode-se
afirmar que:

a) a tinea corporis € o acometimento da
pele glabra e a apresentagido clinica
varia em funcdo da resposta
inflamatéria

b) a tinea cruris € o acometimento da
regidao da virilha e € mais comum em
pacientes do sexo feminino

c) o acometimento dos pés, conhecido
como tinea pedis, é incomum e
frequentemente crénico

d) a tinea capitis é uma infecgao
infrequente e particularmente observada
em individuos idosos

. Mulher, 39 anos, com histéria de
fraqueza muscular, dispneia,
dificuldade de degluticao e discreta
ptose palpebral ao final do dia. TC de
téorax: tumor em mediastino antero-
superior. A hipétese diagnéstica
mais provavel é:

a) linfoma

b) timoma

c) teratoma

d) bdcio tireoideano

. Pode-se afirmar que a dosagem de
hemoglobina glicada,
independentemente do  controle
glicémico, pode ser afetada por:

a) hemoglobinopatias e uremia

b) uremia e esteatose hepatica

C) excregdo urinaria aumentada de
albumina e esteatose hepatica

d) hemoglobinopatias e excregao
urinaria aumentada de albumina

10. Mulher, 38 anos, com nefrite lupica

apresenta piora aguda da func¢ao
renal. Foi submetida a pulsoterapia
com metilprednisolona nos dias
subsequentes. Evoluiu com febre,
dor abdominal difusa, calafrios,
taquicardia, taquipneia, hipotensao,
reducao do débito urinario e sinais
de meningismo. Nao ha eosinofilia
periférica. TC de térax: opacidades
pulmonares em vidro fosco; derrame
pleural bilateral. TC de abdome:
pneumoperitonio. Na cirurgia
observaram-se pequenas
perfuragcées duodenais, granulomas
no figado e rim. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:
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11.

12.

13.

a) granulomatose com poliangeite

b) sindrome do anticorpo
antifosfolipidio

c) poliangeite microscdpica

d) estrongiloidiase disseminada

Homem, 50 anos realiza
colonoscopia de rastreamento que
evidencia um poélipo séssil de 15mm
no coélon ascendente. Apods
resseccdo completa o exame
histolégico revelou: adenoma séssil
serrilhado com displasia leve. Pode-
se afirmar que a préoxima
colonoscopia deve ser realizada
em:

a) 3 anos

b) 1 ano

c) 5 anos

d) 7 anos

Mulher, 57 anos, apresenta aumento
do volume abdominal, confirmando
a presenca de ascite moderada por
ultrassonografia. A concentragao de
albumina sérica é 3,9g/dL e no
liguido ascitico é 1,8g/dL, com
proteina total na ascite de 2,7g/dL. A
hipétese diagnéstica mais provavel
é:

a) sindrome nefrética

b) cirrose hepatica

c) pericardite constritiva

d) tuberculose peritoneal

Mulher, 32 anos, esta em
investigacdo de trombocitopenia de
surgimento recente, associada a
elevagdo de escorias nitrogenadas.

Hemograma: leucometria e
hemoglobina em niveis normais. A
visualizacao de hemacias
fragmentadas (esquizécitos) na

lamina de sangue periférico sugere
a hipotese diagnéstica, mais
provavel, de:

a) trombocitopenia pds infecciosa

b) purpura trombocitopénica
trombotica

c) leucemia mielocitica aguda

d) trombocitopenia induzida por
drogas
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15.

16.

17.
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Mulher, 31 anos, obesa, etilista
social e tabagista. Em
ultrassonografia de pré-natal
observa-se esteatose e um nédulo
hepatico. Pode-se afirmar que o
maior risco de que este nédulo seja
um tumor maligno do figado esta
associado a:

a) etilismo social

b) obesidade

¢) tabagismo

d) sexo feminino

Homem, 78 anos, foi transferido da
enfermaria, onde aguardava cirurgia
de adenoma de prostata para o
setor de emergéncia por ter tido um
acidente vascular encefalico. Ao
chegar a emergéncia observou-se
hemibalismo. Pode-se afirmar que
esta observagao indica,
provavelmente, lesao do:

a) nucleo caudado

b) nucleo subtalamico

c) putamen

d) globo palido

Sao possiveis causas de ascite com
gradiente de albumina soro ascite
(SAAG) <1,1g/dL:

a) sindrome nefroética;
peritoneal; pancreatite
b) insuficiéncia cardiaca; sindrome de
Budd-Chiari; trombose de veia cava
inferior

c¢) insuficiéncia cardiaca;,
nefrética; metastase hepatica
d) carcinomatose peritoneal; sindrome
de Budd-Chiari; cirrose

tuberculose

sindrome

Homem, 35 anos, com constipacgao

intestinal ha seis meses, relata
urina "espumosa”, hipertensao
arterial e edema generalizado.
Exames laboratoriais: ureia =
40mg/dL; creatinina 1,0mg/dL;
potassio = 4,0mEq/L; colesterol

total = 600mg/dL; triglicerideo =
400mg/dL; albumina sérica =
1,5g/dL; proteinaria na urina de 24h
= 6g/24h; anticorpo anti-receptor da
fosfolipase A2 (Anti-PLA2R):

18.

19.

positivo. A hipétese diagnédstica
mais provavel para este paciente é:
a) glomeruloesclerose segmentar e
focal primaria

b) glomerulopatia membranosa
secundaria

c) glomerulopatia membranosa
primaria

d) nefropatia por lesdo minima
secundaria

Mulher, 35 anos, hipertensa, com
doenga renal crénica em tratamento
conservador e pielonefrite de
repeticdo. TC abdominal: rins com
dimensoées globalmente
aumentadas e contornos bocelados
aléem de multiplas formacgées
cisticas; parénquima hepatico com
formacdes cisticas. A hipbtese
diagnéstica mais provavel para esta
mulher é:

a) doenca renal policistica do adulto

b) rim em esponja medular

¢) multiplos cistos simples benignos

d) doenca cistica renal adquirida

Mulher, 55 anos, em tratamento de
transtorno bipolar ha 12 semanas, é
admitida no hospital com quadro de
dor abdominal, fraqueza muscular
generalizada, poliiria e polidpsia.
Exames laboratoriais: wureia =
60mg/dL; creatinina = 1,6mg/dL;
sédio sérico = 155mmol/L. Diurese =
7,0L/24 horas. EAS: densidade
urinaria = 1004 pH urinario = 5,1;
proteina = 1+; leucécitos = 20
células/campo; cilindros
leucocitarios e epiteliais.
Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) abdominal: microcistos
abundantes nas regiées cortical e
medular de ambos os rins. Pode-se
afirmar que o farmaco que mais
provavelmente esta relacionado a
essa nefropatia é:

a) quetiapina

b) resperidona

c) litio

d) citalopram
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21.

22,

23.
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Homem, 25 anos, ha 3 horas
apresenta paresia na mao e
antebraco esquerdos que se iniciou
imediatamente apés um episodio de
abalos clénicos do membro
superior esquerdo, que duraram
alguns minutos. A  hipotese
diagnéstica mais provavel para este
paciente é:

a) neuropatia compressiva

b) paralisia hipocalémica

c) acidente vascular cerebral

d) paralisia de Todd

Um dilema diagnéstico frequente é
a distingdo entre crise convulsiva e

sincope. As caracteristicas que
sugerem, mais fortemente, a
hipétese diagnéstica de crise

convulsiva sao:

a) episddio provocado por dor intensa;
estresse emocional ou por mudanca
de decubito

b) presenca de cianose; inconsciéncia;
manifestacbes motoras que duram
mais de 15 segundos

c) presenca de sudorese; nausea e
afunilamento da viséo

d) presenca de inconsciéncia;
manifestagdes motoras e palidez

Pode-se afirmar que oclusées
bilaterais da artéria carétida comum
podem ocorrer na:

a) doenca de Kawasaki

b) doenga de Takotsubo

c) arterite de Churg-Strauss

d) arterite de Takayasu

Em pacientes com cancer de
pulmio, metastatico com mutacao
do gene EGFR, pode-se afirmar que
a:

a) terapia alvo anti EGFR esta
associada a taxas de resposta em
torno de 40%

b) mutacdo do EGFR é mais frequente
nos pacientes com  carcinoma
€sScamoso

c) primeira linha de tratamento inclui a
imunoterapia

d) terapia alvo é superior a
quimioterapia na primeira linha de
tratamento

24,

25.

26.

Pode-se afirmar com relagdao a
puncao aspirativa por agulha fina
(PAAF) de nédulo de tireoide e a
classificacao citopatologica pelo
sistema Bethesda que:

a) a maioria das lesbes categoria Il de
Bethesda correspondem a nodulos
tireoideanos benignos

b) as categorias I, V e VI de Bethesda
indicam necessidade de abordagem
cirurgica do nédulo tireoideano

c) a PAAF permite diferenciacado entre
lesbes  foliculares benignas e
malignas, uma vez que o carcinoma
folicular da tireoide exibe
caracteristicas nucleares especificas
na citopatologia

d) a realizagao de testes moleculares
tem pouca utilidade no esclarecimento
diagndstico de casos com citologia
classes lll e IV de Bethesda

Homem, 28 anos, com
linfadenopatia cervical posterior
esquerda associada a trajeto
fistuloso cutianeo. Biodpsia do
linfonodo: linfadenite cronica

granulomatosa necrosante, com
coloragoes especiais negativas para
BAARs e fungos. A hipotese
diagnéstica mais provavel é:

a) linfadenite supurativa

b) tuberculose ganglionar

c) paracoccidioidomicose ganglionar
d) linfadenite viral

Homem, 60 anos, com asma desde

a infancia, procura servico de
emergéncia com respiragao
ruidosa, tosse e dispneia apés

exposicdo ao mofo. Exame fisico:
broncoespasmo difuso; sem
esforgo ventilatério; SpO, = 98%.
Pode-se afirmar, sobre a abordagem
terapéutica para esse paciente, que:
a) infeccdo viral raramente é um fator
para descompensacido de asma
brénquica

b) antibioticoterapia esta indicada para
toda exacerbagdo aguda de asma
bronquica

c) corticosteroide sistémico e [32
agonista estéo indicados

d) no caso de piora do quadro com
insuficiéncia respiratéria aguda a
ventilacdo nao invasiva esta indicada

Quadro II - Clinica Médica
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27.

28.

29. Homem, 24
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Homem, 63 anos, trabalhou com
jateamento de areia no porto até a
aposentadoria aos 60 anos.
Radiografia (RX) do torax de rotina:
pequenas opacidades nodulares em
lobos superiores e calcificagdes em
hilo direito. Considerando-se a

principal hipotese diagnédstica,
pode-se afirmar que:
a) mesotelioma é complicagao

frequente desta doenca

b) a forma aguda da doenga pode ser
grave e progressiva

c) esses pacientes tem maior risco de
infeccao por pseudomonas aeruginosa
d) esse paciente ndo tem maior risco
de desenvolver tuberculose pulmonar

Mulher, 40 anos, com
dermatomiosite amiopatica
apresenta heliotropo, papulas de
Gottron e sinal dochale. Evoluiu

com erupgdao palmar, Julceras
digitais e doengca pulmonar
intersticial rapidamente

progressiva. Eletromiografia dos
membros superiores e inferiores,
enzimas musculares e RNM de
musculo, normais. Pode-se afirmar
que o anticorpo miosite especifico
associado é:

a) anti-TIF1

b) anti-MDAS

c) anti- NXP2

d) anti-Mi-2

anos, apresenta
sincope durante partida de futebol.
Em avaliagdo médica posterior sao
identificados: ritmo cardiaco
regular; presen¢a de quarta bulha;
sopro sistélico (SS) no 4° espaco
intercostal esquerdo, que aumenta
com manobra de Valsalva. Pode-se
afirmar em relagdo a abordagem
terapéutica desse paciente, caso
haja historia de morte subita na
familia, que esta:
a) indicado o}
implantavel

b) contraindicado o uso de bloqueador
do receptor beta adrenérgico

¢) indicado o implante de marcapasso
definitivo

d) contraindicado o uso de verapamil

cardiodesfibrilador

30. Homem, 25 anos, com sindrome de

31.

Marfan foi admitido na emergéncia
com dor toracica esquerda e
dispneia. Pode-se afirmar que o RX
simples de térax é compativel com
o diagnéstico de:

a) enfisema de partes moles

b) pneumomediastino

c) consolidagdo na base pulmonar
esquerda

d) pneumotdrax

Mulher, 70 anos, refere dor e
aumento de volume das
articulagoes interfalangeanas
proximais e distais de ambas as
maos. Relata, também, rigidez
matinal que dura cerca de 30
minutos. RX das maos: esclerose e
cistos subcondrais; redugao do
espaco articular e osteodfitos. Todos
os achados em ambas as maos. A
hipétese diagnéstica mais provavel
para esta paciente é:

a) artrite psoriasica

b) artrite reativa

c) osteoartrite

d) artrite reumatoide

Quadro II - Clinica Médica
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33.

34.

35.
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Homem, 30 anos, fisiculturista,
chega a emergéncia com dores
abdominais e inquietagcdo. Exame
fisico: PA = 170 x 100mmHg e
temperatura axilar = 38,3°C. Refere
que esta em uso de “féormulas” para
emagrecer e de fluoxetina 20mg/dia.
Dentre as “féormulas”, o paciente
apresentou ao médico um frasco
com o seguinte rétulo: sibutramina
21mg + diazepam 7mg +
hidroclorotiazida 23mg. A hipétese
diagnéstica mais provavel para este
paciente é:

a) sindrome serotoninérgica aguda

b) sindrome neuroléptica maligna

c) feocromocitoma

d) tireotoxicose

O reflexo de estiramento muscular
testado no tendao de Agquiles,
durante exame neurolégico, envolve
o arco reflexo situado ao nivel
medular de:

a) C5-C6

b) C6-C7

c) L3-L4

d) S1- 82

Mulher, 59 anos, com encefalopatia
hipertensiva é admitida com PA =
190 x  130mmHg. Iniciou-se
nitroprussiato de sé6dio endovenoso
e 30 minutos depois, PA= 160 x
110mmHg. A conduta mais
adequada, neste momento, para
esta paciente é:

a) diminuir a dose de nitroprussiato de
sédio

b) aumentar a dose de nitroprussiato
de sédio

c) manter a dose de nitroprussiato de
sédio

d) suspender o nitroprussiato de sédio

Homem, 70 anos, tabagista, tem
dispneia progressiva aos esforgos
ha 4 anos. TC de térax: enfisema
centroacinar com predominio nos
lobos superiores. Espirometria:
relacdo entre volume expiratério
forcado em 1s e capacidade vital
forcada (VEF1/CVF) reduzida. A

36.

37.

conduta terapéutica mais adequada
inclui a cessagao do tabagismo e:

a) antibioticoterapia; drenagem
postural; corticoide inalatério

b) broncodilatores inalatérios;
corticosteroides orais; mucoliticos

c) reabilitacdo pulmonar; vacinagao
antigripal e antipneumocoacica;
broncodilatadores inalatérios

d) corticoide inalatério; oxigenioterapia
domiciliar se Sp0,<92%; mucoliticos

Homem, 30 anos, inicia quadro de
fraqueza e dor muscular,
acompanhado de "urina escura”.
Relata ter participado de “uma meia
maratona” dois dias antes do inicio
dos sintomas. Exame fisico:
desidratado, hipotenso e
taquicardico. Exames laboratoriais:
ureia = 55mg/dL; creatinina =
1,6mg/dL; potassio = 5,5mEq/L;
creatinoquinase (CK) = 1.500UI/L;
EAS = mioglobinuria. Em relagao ao
tratamento preventivo da
insuficiéncia renal aguda, pode-se
afirmar que a melhor estratégia é:

a) apenas administracdo de diurético
de alca

b) reposicdo de volume com solugao
glicosada e cloreto de potassio

c) reposicdo de volume com solugao
salina e bicarbonato de sddio

d) apenas reposicdo de volume com
solugao salina

Homem, 38 anos, vitima de acidente
automobilistico, é levado ao setor
de emergéncia. Gasometria arterial
inicial: pH = 7,25; PaCO, = 50mmHg;
HCO; = 16mEq/L; BE = - 6mEqg/L. A
hipétese diagnéstica mais provavel
para este desequilibrio é:

a) acidose metabdlica

b) acidose respiratoria

c) acidose mista

d) alcalose mista

Quadro II - Clinica Médica
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39.

40.

41.
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Homem, 82 anos, é levado a
consulta por seus filhos por
apresentar esquecimentos,
confusdes de nomes e datas e até
de locais onde esta. O clinico
conversa com a familia e diz que o
paciente comega a apresentar
sinais de deméncia. Pode-se
afirmar que a causa mais frequente
de deméncia no idoso é a doenga:

a) carencial

b) cerebrovascular

c) de Parkinson

d) de Alzheimer

Mulher, 45 anos, é internada na
emergéncia com histéria de febre e
diminuicdo do nivel de consciéncia
nas ultimas 24 horas. Exame fisico:
presenca de sinais meningeos. TC
de cranio: normal. Apds a realizagao
da punc¢ao lombar, os resultados da
analise do liquor foram:
celularidade = 1200/uL com 80% de
polimorfonucleares; glicose =
10mg/dL e proteinas = 320mg/dL. O
achado é sugestivo de meningite:

a) fungica

b) bacteriana

c) viral

d) amebiana

Homem, 54 anos, comparece ao
ambulatério de Neurologia em
cadeira de rodas. Estava
assintomatico até 6 meses atras,
quando comecgou a evoluir
progressivamente com: mudanca de
humor; esquecimento e crise
convulsiva (mioclonias). RNM: em
flair, hiperintensidade em talamo e
nucleos da base. A hipodtese
diagnéstica mais provavel para este
paciente é:

a) doenca de Alzheimer

b) doenca de Creutzfeldt-Jacob

¢) encefalite Limbica

d) deméncia com corpos de Lewy

Homem, 48 anos, vem sendo
acompanhado por estenose aodrtica
ha 12 anos. No ultimo
ecocardiograma, recente, ficou
evidenciada a piora da estenose. Na
consulta com seu clinico, foi
observado no exame fisico um

42,

mm

achado que permitiu classificar a
estenose adrtica como grave. Neste
exame, observou-se:

a) sopro sistélico em foco adrtico
acessorio com pico precoce

b) presenca de pulso arterial de baixa
amplitude e ascensao lenta

c) desdobramento da segunda bulha
cardiaca

d) presenca de terceira bulha cardiaca

Homem, 32 anos, foi admitido no
CTI ha 3 dias, por queda de moto,
com trauma fechado de abdome,
fratura de fémur e trauma
cranioencefalico (TCE). Apresenta
sangramento de sitios de puncgédo e
cavidade oral, além do seguinte
resultado da tromboelastometria:

43.

A
10 2 0 L S0
Nesse momento, a opgao
terapéutica mais adequada ¢é
indicar:

a) a transfusao de plaquetas
b) crioprecipitados

c) heparina em baixa dose
d) um agente antifibrinolitico

Mulher, 75 anos, refere episoédios
intermitentes de hematoquezia ha 3
dias. Exame fisico: estavel
hemodinamicamente; hipocorada
(1+/4); sopro sistélico audivel em
2%espacgo intercostal direito (4+/6),
com irradiagdo para as carétidas;
desdobramento paradoxal de B2.
Pode-se afirmar que a causa mais
provavel do sangramento digestivo
é:

a) neoplasia de célon direito

b) diverticulose colbnica

c) colite isquémica

d) angiodisplasia

Quadro II - Clinica Médica

Pagina 7



44 A

45.

46.
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hemoglobina habitualmente
encontrada em adultos saudaveis é
formada por duas cadeias alfa e
duas cadeias beta (a2B2). Em
situagoes patoldgicas, pode-se
notar a presenga da hemoglobina
formada por 4 cadeias beta (f4). Em
relacao a esta hemoglobina, pode-
se afirmar que:

a) chama-se hemoglobina H e surge
nas talassemias alfa

b) sua presenga € incompativel com a
vida e causa a morte intrauterina

c) caracteriza a anemia falciforme
onde n&o ha sintese da hemoglobina
A

d) chama-se hemoglobina
surge nas talassemias beta

Bart e

Mulher, 52 anos, mastectomizada
por cancer de mama, apresenta
dispneia progressiva aos esforgos,
ha 3 meses. RX de térax: moderado
derrame pleural a esquerda. Analise
inicial do liquido pleural: aspecto
amarelo citrino; relagidgo LDH
pleural/LDH sérica > 0,6; glicose <
60mg/dL. Sobre esta paciente, pode-
se afirmar que:

a) derrame pleural metastatico e
tuberculose pleural sdo possibilidades
diagnosticas

b) avaliagdo do triglicerideo do liquido
pleural é fundamental para o
diagnostico

c) glicose baixa no liquido pleural
confirma o diagnostico de artrite
reumatoide

d) estd indicado drenagem
fechada

tubular

Homem, 49 anos, com histéria
prévia de alcoolismo, apresenta, ha
um més, dificuldade para deambular
e desequilibrio. Exame fisico:
marcha pareto-espastica;
diminuicdo de forca nos membros
inferiores; reflexos patelares
aumentados e sinal de Babinski
positivo bilateralmente. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) sindrome de Wernicke-Korsakoff

b) ploneuropatia alcodlica

c) atrofia cerebelar pelo alcool

d) degeneragao combinada da medula

47.

48.

49.

50.

Nauseas e vOmitos sao sintomas
comuns nos cuidados paliativos e
podem ter multiplas causas. Em
paciente com metastases cerebrais,
o farmaco inicial melhor indicado
para o tratamento das nauseas e
vomitos é:

a) metoclopramida

b) ondansetrona

c) clorpromazina

d) dexametasona

A bidpsia de um paciente com
sindrome pulmao-rim apresentou na
imunofluorescéncia membrana
basal com padrao linear. Diante
disso, a hipétese diagnéstica mais
provavel é:

a) sindrome de Goodpasture

b) poliangeite granulomatosa

c) poliangeite microscopica

d) lupus eritematoso sistémico

Homem, 50 anos, com dor lombar
apresenta massa periadrtica
abdominal com hidronefrose
bilateral. Biopsia: infiltrado
linfoplasmocitario, eosinodfilos e
fibrose estoriforme. A hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) linfoma ndo-Hodgkin de
retroperitbneo

b) doenca relacionada a IgG4
c) fibrose retroperitoneal idiopatica
d) fibrose nefrogénica sistémica

Em relagdo as cefaléias trigeminais
autonomicas (cefaleia tipo cluster,
hemicrania paroxistica e
SUNCT/SUNA - short last unilateral
neuragiform headaches attacks with
cranial autonomic  symptoms),
pode-se afirmar que:

a) a frequéncia dos ataques no cluster
pode chegar a 200 vezes ao dia

b) a hemicrania paroxistica noturna é
a que tem maior tempo de duragdo do
ataque

c) a cefaleia tipo cluster é mais
comum no sexo feminino

d) o tratamento abortivo do
SUNCT/SUNA ¢ lidocaina IV
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