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013. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(B) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) estudos cientificos recentes sugerem que néo ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(D) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(B) Nao ha previsao de notificagéo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(D) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Glicemia pés-prandial.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) da cavidade oral.

(A)
(B) de prostata.
(C) de estdbmago.
(D) de pulmao.
(E)

E) colorretal (intestino grosso).

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) séo infecgdes urinarias recorrentes.
€ o histdrico familiar de cancer de bexiga.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) € o consumo excessivo de alcool.
)

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(B) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

(C) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(D) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(E) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a priorizagdo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condigao.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) variancia.

(B) média aritmética.
(C) mediana.

(D) desvio-padrao.

(E) moda.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condi¢gdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(C) informar o trabalhador da suspeita diagnodstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;

impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

impacto causado por objeto; esmagamento de érgéos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo

medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

oferecer informagodes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ESEX2401/013-CFOM-ClinicaMédica
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22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 78 anos com DPOC (GOLD grau Il — grupo E)
€ levado ao hospital pelo servigo pré-hospitalar (SAMU).
Ha 3 dias, ele evolui com piora da dispneia e aumento
do volume e puruléncia do escarro. A chegada no hos-
pital, ele esta sonolento; temperatura: 37,8 °C; oximetria
de pulso com saturagdo de 100%; frequéncia cardiaca:
110 bpm; pressao arterial: 132 x75 mmHg; frequén-
cia respiratéria: 30 ipm; ausculta pulmonar com sibilos
difusos. Radiografia de térax mostra campos pulmona-
res hiperinsuflados, mas sem consolidagdo. Exames
séricos: proteina C reativa: 4,5 mg/dL (normal: até 1,0);
neutréfilos: 12210/mm?3. Gasometria arterial & chegada
(mascara de oxigénio): pH: 7,28; PCO2: 76 mmHg; PO2:
162 mmHg; bicarbonato: 33 mEq/L.

Nesse momento, o proximo passo recomendado é
(A) intubagao endotraqueal e ventilagdo mecanica.
(B) retirada da mascara de oxigénio.

(C) ventilagédo nao invasiva de 1 nivel (CPAP).

(D) canula nasal de alto fluxo.

(E) ventilagédo ndo invasiva de 2 niveis (BiPAP).

Qual dos seguintes fatores € o mais importante na previ-
sdo das consequéncias hemodinamicas de uma efuséo
pericardica?

(A) Taxa de acumulagao.
(B) Composigéo do fluido.
(C) Volume de fluido.

(D) Idade do paciente.

(E) Espessura pericardica.

Homem de 76 anos é avaliado em consulta de retorno.
Ele tem diabete melito tipo 2 e hipertenséo arterial em
uso de aspirina em baixa dose, enalapril, rosuvastatina,
empaglifozina e metformina. Nao ha diarreia, dor abdo-
minal ou perda de peso. Exames séricos: hemoglobina:
9,8 g/dL; volume corpuscular médio: 113 fL; ferritina
sérica: 156 ng/mL (normal: 30 a 300); folato sérico nor-
mal; vitamina B12 sérica: 123 pg/mL (normal: acima de
200); anticorpo antifator intrinseco: negativo.

Com base nos dados, a causa subjacente das alteracdes
descritas é

(A) insuficiéncia pancreatica.
(B) cancer colorretal.

(C) medicamentosa.

(D) anemia perniciosa.

(E) mielodisplasia.
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24. Engenheiro eletricista aposentado de 78 anos evolui com

25.

declinio cognitivo progressivo nos ultimos 10 a 15 anos.
A esposa relata que a cada 3 a 4 anos ela nota outra
diminuigao significativa no padrao cognitivo dele. Chegou
agora ao ponto em que ele € beligerante e tem pouca
memoria de curto prazo. O histérico também é relevante
para hipertensao arterial e implante de stent coronaria-
no apos um infarto do miocardio aos 65 anos. Os acha-
dos do exame incluem: atengao e memoria deficientes;
hemiparesia esquerda leve (face, brago e perna); refle-
xos exaltados em membros inferiores e superiores.

A variavel que tem maior probabilidade de evitar deterio-
racao mais rapida nesse paciente é

(A) memantina.

(B) terapia cognitiva-comportamental.

(C) estimulagao cerebral profunda do nucleo subtalamico.
(D) donepezila.

(E) controle da hipertenséo.

Mulher de 40 anos é atendida com o relato de dispneia
crescente aos esforgos, fadiga e purpura nos bragos e
pernas. O histérico € relevante para rinossinusite cro-
nica e asma na infancia. O exame fisico revela sibilos
a ausculta pulmonar e purpura predominantemente
em membros inferiores. Exames séricos: eosinofilia
(1460/mm?3); IgE elevada (275 UI/L). Tomografia de térax:
consolidagdes e opacidades em vidro fosco com distri-
buicéo lobular. Histologia de bidpsia cutédnea: vasculite;
necrose fibrindide; inflamagdo granulomatosa extravas-
cular rica em eosinofilos.

Considerando a principal hipotese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) acometimento renal, neurolégico ou cardiaco s&o
raros.

(B) anticorpo anticitoplasma de neutrdfilo confirma o
diagnostico.

(C) corticosteroide deve ser iniciado, se 0 mepolizumabe
for ineficaz.

(D) cerca de 50% dos casos s&o associados ao anticor-
po antimieloperoxidase.

(E) ivermectina e prednisona estao indicados com cura
em mais de 90% dos casos.
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27.

28.

Mulher de 55 anos apresenta fraqueza progressiva e
dorméncia nos membros inferiores. Ao exame fisico:
membro inferior direito apresenta tdbnus espastico e forga
4/5 difusamente; membro inferior esquerdo apresenta
toénus e forga normais; a vibragdo e a sensagao de posi-
¢ao estao marcadamente prejudicadas no membro infe-
rior direito, e a percepgao da dor e da temperatura estao
marcadamente prejudicadas no membro inferior esquer-
do. O restante do exame neurolégico é normal.

Considerando a principal hipotese diagndstica, a locali-
zagao da lesdo apresentada pela paciente € no(a)

(A) diencéfalo.

(B) medula espinhal.
(C) hemisfério cerebral.
(D)
(E)

E

ganglios da base.

tronco cerebral.

Homem de 20 anos é levado ao servigo de saude com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Os anteceden-
tes pessoais sao desconhecidos. Pressédo arterial:
120 x 70 mmHg; ha boa perfusdo periférica; ndo ha
alteragdo neuroldgica focal. Exames séricos: sodio:
138 mEq/L; potassio: 4,2 mEq/L; creatinina: 1,0 mg/dL;
ureia: 28 mg/dL; calcio total: 10 mg/dL; cloreto:
104 mEqg/L; glicemia: 90 mg/dL. Gasometria arterial:
pH: 7,02; PO2: 96 mmHg; PCO2: 15 mmHg; bicarbonato:
5 mEg/L. Urina tipo | sem sangue, proteinas ou cristais.

O disturbio acido-base mais provavel é acidose
(A)
(B)

metabdlica pura com hiato anidénico normal.

metabodlica com hiato aniénico elevado e acidose
respiratoria.

metabdlica pura com hiato aniénico elevado.
respiratoria e alcalose metabdlica.

metabodlica com hiato anidnico elevado e alcalose
respiratoria.

Mulher de 31 anos é avaliada em consulta de rotina.
Durante a visita, ela expressa preocupagdo excessiva
com o risco de cancer de ovario, ja que uma de suas ami-
gas proximas foi recentemente diagnosticada com can-
cer de ovario e morreu. Ela trabalha como engenheira de
software em uma empresa de informatica, fuma de 6 a
8 cigarros por dia e ndo tem histérico familiar de cancer
de ovario, de mama ou de colon. Ela parece saudavel e
seu exame fisico ndo é digno de nota.

Em relagdo a prevengao de doengas e o rastreamento de
cancer nessa paciente, é correto afirmar:

(A)
(B)

nenhum exame complementar é necessario.

mamografia (com ou sem ultrassom mamario) é
recomendada nesse momento.

ultrassonografia transvaginal € a escolha para diag-
nostico precoce de cancer ginecolégico.

a pesquisa de mutagcdo BRCA-1 e BRCA-2 é reco-
mendada.

CA-125 sérico deve ser solicitado.
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30.

Homem de 47 anos apresenta leve fraqueza generali-
zada, diminuigdo do apetite, dorméncia perioral, alguns
episodios de dores nas maos e nos pés e dor abdominal
discreta e intermitente. O antecedente é relevante para
alcoolismo de 15 anos de duragao (cerca de 1 litro de
destilado por dia). O exame fisico € notavel para sinais
de Trousseau e Chvostek positivos. Exames séricos:
sodio: 140 mEq/L; potassio: 4,0 mEqg/L; calcio total:
6,9 mg/dL; albumina 3,5 g/dL; magnésio 0,7 mg/dL;
fésforo: 2,0 mg/dL.

A causa mais provavel para os achados do exame fisico é
insuficiéncia pancreatica exdcrina.

ma ingestao alimentar.

polineuropatia periférica.

hipovitaminose.

diminuicéo da resposta dos 6rgéos-alvo ao hormé-
nio da paratireoide.

Mulher de 35 anos apresenta quadro recente de pneumo-
nia adquirida na comunidade, cuja etiologia foi infecgédo
por Mycoplasma pneumoniae. A resposta a claritromicina
foi boa, mas ela evolui com fraqueza, tontura, mal-estar e
dispneia aos esforgos. Além de palidez de mucosas, ela
apresenta ictericia conjuntival 1+/4 (mas nega coluria);
temperatura: 36,8 °C; pressao arterial: 113 x 67 mmHg;
pulso: 114 bpm; frequéncia respiratoria: 20 ipm. Exames
séricos de hoje: hemoglobina: 9,0 g/dL e volume corpus-
cular médio de 110 fL.

Considerando a principal hipétese diagndstica para essa
evolucéo, é correto afirmar:

(A) manifestagao clinica da deficiéncia de CD55 e CD59
pode ocorrer ap6s quadro infeccioso, como esse.

(B) deficiéncia enzimatica eritrocitaria é responsavel
pela evolucgéo.

(C) o mecanismo de base é uma reagéo imune mediada
desencadeada pelo antibiético usado.

(D) o teste de Coombs é positivo para IgG.

(E) é desencadeada por crioaglutininas com anticorpos
do tipo IgM.
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Homem de 19 anos é investigado por causa de hema-
turia recente. Ele notou uma breve vermelhidao na uri-
na no momento de uma infecgao respiratéria recente.
A hematuria macroscopica foi resolvida, mas o exame
de urina mostra hematuria microscopica em amostra
subsequente. O paciente esta saudavel e nao fuma.
A pressao arterial € 114 x 72 mmHg e o exame fisico é
normal. Nesse momento, a urina tipo | mostra: proteinas
2+; 15 hemacias/campo, com alguns eritrocitos dismor-
ficos; ndo ha leucocituria nem cilindros.

Considerando a principal hipétese diagndstica nesse
paciente, é correto afirmar:

(A) deposicao de complexos imunes focais com antige-
nos-anticorpos IgG é o principal achado, nos poucos
casos que necessitam de bidpsia renal.

a patologia costuma ter bom progndstico, embora
possa evoluir com hipertensdo ou doenga renal
cronica.

o tratamento com penicilina na fase inicial da doenca
€ capaz de reduzir a taxa de complicacoes.

consumo do complemento sérico (C3 e C4) é um
achado relevante nessa condigdo, sendo relevante
para o diagnéstico diferencial.

constitui a mais frequente forma de glomerulonefrite
secundaria na pratica clinica.

Mulher de 50 anos, fumante atual (30 anos-mago), apre-
senta quadro de dispneia, dor toracica e hemoptise de
inicio ha poucas horas. Nega tosse, febre, tontura ou
outros sintomas relevantes. O histérico médico é negati-
vo. Ao exame fisico: corada, hidratada e Glasgow de 15;
ausculta pulmonar limpa; oximetria de pulso com SatO2:
89%; pressao arterial: 110 x 70 mmHg; frequéncia car-
diaca: 112 bpm; frequéncia respiratéria: 24 ipm; abdome
e extremidades: sem alteracdes.

O proximo passo diagnostico recomendado é
(A) ultrassonografia de membros inferiores.
(B) tomografia de térax sem contraste.

(C) d-dimero sérico.

(D) broncoscopia.

(E) angiotomografia de térax.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em relagdo a monitorizagdo eletrocardiografica ambu-
latorial para detecgédo de arritmias cardiacas, € correto
afirmar:

(A) bradicardia sinusal com frequéncias tdo baixas quan-
to 35 batimentos/minuto e arritmia sinusal podem ser
encontrados em pessoas sem doenga cardiaca.

ha diminuigcdo na frequéncia de batimentos ventri-
culares prematuros nas primeiras semanas apos o
infarto do miocardio.

o monitoramento de longo prazo de pacientes com
fibrilagao atrial (FA) indica que episédios sintoma-
ticos de FA ocorrem mais comumente do que episo-
dios assintomaticos.

bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Il esta
comumente presente em individuos normais.

gravador de loop de longo prazo costuma ser de
pouca utilidade diagnostica em pacientes com sinto-
mas frequentes e Holter pouco revelador.

Mulher de 45 anos com infecgao por HIV recentemen-
te diagnosticada refere quadro progressivo de 1 sema-
na com dispneia, tosse ndo produtiva e febre. Ela tem
histéria de anafilaxia ao usar trimetoprima-sulfameto-
xazol para infecgdo urinaria no passado. Exame fisico:
emagrecida; temperatura: 38,7 °C; frequéncia cardiaca:
96 bpm; pressao arterial: 115x72 mmHg. Exames
séricos: leucdcitos: 5460/mm?; desidrogenase latica
aumentada; contagem de linfocitos CD4 é de 52/mm3;
nivel sérico de p-d-glucano é 310 pg/mL (normal:
até 80). A gasometria arterial em ar ambiente mostra:
pH 7,45; PCO2: 37 mmHg; PO2: 74 mmHg; bicarbonato;
22 mEq/L. A radiografia de térax € normal.

Considerando a principal hipétese diagnoéstica, é correto
afirmar:

(A) anticorpo IgM contra o germe é positivo em 95%
dos casos.

(B) cultura do escarro deve ser solicitada para vigilancia
de resisténcia.

(C) tratamento adjuvante com glicocorticoide esta
indicado.

(D) clindamicina/primaquina é o tratamento mais

apropriado.

(E) a elevacdo de B-d-glucano é consistente com o
diagnostico de criptococose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 69 anos é avaliada devido a dispneia e fadiga
aos esforgos. Ela nega sincope, mas teve alguns epi-
sodios de tontura repentina. O historico é positivo para
hipertenséao arterial e diabete melito bem controlados, em
uso de aspirina, anlodipino, hidroclorotiazida, metformi-
na e atorvastatina. Ao exame fisico: frequéncia cardia-
ca (FC): 66 bpm; presséo arterial: 127 x 82 mmHg; IMC:
34 kg/mz; ausculta pulmonar normal; ndo ha edema
de membros inferiores, nem turgéncia venosa jugular.
Dosagem sérica do NT-pro-BNP é normal. O teste de
esforgo cardiopulmonar realizado mostra: ela foi capaz
de completar 5 minutos do protocolo de Bruce com FC
basal de 64 bpm e FC maxima de 92 bpm, atingindo o
limiar anaerdbico; o teste foi encerrado devido ao can-
sago da paciente; ndo houve sintoma anginoso e nem
alteragdes isquémicas no eletrocardiograma.

A causa que, mais provavelmente, justifica o conjunto de
achados descritos nessa paciente &

(A) efeito adverso da medicagéo usada.
(B) disfungao do no sinusal.

(C) condicionamento fisico inadequado.
(D) insuficiéncia cardiaca.
(E)

E) obesidade.

Mulher de 37 anos com diabete melito tipo 1 apresen-
ta quadro de dor epigastrica intensa com irradiagéo para
as costas iniciada ha 8 horas. Exames séricos: bilirrubina
sérica: 2,1 mg/dL; alanina aminotransferase (ALT): 152 U/L;
fosfatase alcalina: 168 U/L; albumina: 3 g/dL; amilase:
1200 U/L; HbA1c: 8,4%; triglicerideos: 326 mg/dL.

A etiologia mais provavel da apresentagao descrita é
(A) autoimune.

(B)
(©)
(D)
(E)

hipertrigliceridemia.
relacionada a calculos biliares.
alcool.

droga induzida.

Homem de 48 anos ¢ atendido com quadro de confusao
mental. Ele apresenta diarreia ha uma semana, eva-
cuando fezes moles e aquosas, varias vezes ao dia,
com urgéncia. O histdrico é relevante para alcoolismo de
10 anos de duracdo. Ao exame fisico, ele esta alerta, mas
confuso, com desorientacao em relagdo ao lugar e ao
tempo; a pontuagao do teste mental abreviado € de 2/10;
nao ha confabulagdo; ndo ha déficit neuroldgico focal,
nem nistagmo ou oftalmoplegia; a denticdo é ruim; ha
erupgao cutanea simétrica nao pruriginosa, eritematosa,
predominantemente na face, pescogo, maos e antebra-
¢os, com algumas bolhas.

Qual deficiéncia nutricional, mais provavelmente, esse
paciente apresenta?

(A) Niacina.
(B)
(C)
(D)
(E)

Tiamina.
Cobalamina.
Piridoxina.

Folato.
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Homem de 56 anos com histéria de doenga de Crohn e
ressecgao ileocecal prévia apresenta diarreia ndo sangui-
nolenta com urgéncia ha cerca de 2 meses. Nao ha dor
abdominal, febre, nauseas, vomitos ou perda de peso. O
exame fisico ndo é digno de nota e ndo ha manifestagdes
extraintestinais de doenga inflamatéria intestinal. Altura:
178 cm; peso: 75 kg. Exames séricos: hemoglobina:
13 g/dL; leucdcitos: 6.560/mm3; plaquetas: 278 000/mm?;
taxa de hemossedimentagao, proteina C reativa, vitami-
na B12 e folato sdo normais.

Considerando a principal hipétese diagnostica, o trata-
mento inicial de escolha é com

ciprofloxacina e metronidazol.
budesonida.

mesalazina.

infliximabe.

colestiramina.

Homem de 42 anos com histéria de etilismo diario e
intenso nos ultimos 15 anos procura assisténcia médica
por dificuldade no equilibrio. Ao exame fisico, ele apre-
senta alteragdo na marcha tandem. O local mais comum
de atrofia neuroldgica nessa circunstancia é

(A) giro supraorbital.

(B) substancia branca cerebelar.
(C) giro angular.

(D) vérmis superior.

(E) area de Wernicke.

Mulher de 18 anos tem histdrico de raiva e irritabilidade
que ocorre, em média, uma vez por més. Durante esses
episadios, relata sentir-se ansiosa e “prestes a explodir”, o
que alterna rapidamente com crises de choro e explostes
de raiva. Durante esse periodo, ela nao consegue se con-
centrar e dorme muito mais do que normalmente precisa,
inclusive falta a maioria das aulas, porque “ndo consegue
funcionar” adequadamente. O diagndstico mais provavel é
de transtorno

(A) disférico pré-menstrual.

(B) de adaptagdo com humor deprimido.
(C) distimico.

(D) ciclotimico.

(E) de ansiedade generalizada.
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Mulher de 57 anos com antecedentes de diabetes
tipo 2, hiperlipidemia e hipertensao arterial apresenta
quadro de diplopia ha 2 dias. Ao exame fisico, o olho
esquerdo esta desviado para baixo e para fora, que pode
ser movido passivamente medialmente e para cima; as
pupilas reagem normalmente; o olho direito esta normal,
assim como os demais pares cranianos estao normais;
nao ha outros déficits neuroldgicos focais.

A etiologia mais provavel para essa apresentacao é
acidente vascular cerebral isquémico.
sindrome do seio cavernoso.

hipertenséo intracraniana.

neuropatia.

aneurisma cerebral.

Mulher de 19 anos € atendida com queixa principal de
humor deprimido ha 2 semanas. Ela observa que, desde
que seu terapeuta saiu de férias, teve ideagéo suicida,
crises de choro e aumento do apetite. Relata que dei-
xou 40 mensagens na secretaria eletrénica do terapeuta
dizendo que ela vai se matar e que isso seria bom para
ele por deixa-la. O exame fisico revela multiplas cicatri-
zes antigas e queimaduras de cigarro na face anterior de
ambos os antebracos.

O diagndstico mais provavel é de transtorno
(A) esquizoafetivo.

(B) de personalidade limitrofe.

(C) histriénico.

(D) bipolar tipo II.

(E) depressivo maior.

Homem de 67 anos apresenta crise aguda de dor inten-
sa no 12 pododactilo direito, cujo exame clinico eviden-
cia artrite. O histérico médico é positivo para hiperten-
sdo arterial, insuficiéncia cardiaca, doenga renal crénica
(creatinina basal de 3,2 mg/dL) e hiperuricemia (acido
urico de base de 10 mg/dL). Os medicamentos em uso
incluem: aspirina em baixa dose, atorvastatina, metopro-
lol e lisinopril.

O melhor tratamento oral, nesse momento, &
colchicina: 1,2 mg, seguido de 0,6 mg de 6/6 horas.
naproxeno 250 mg, de 8/8 horas.

prednisona: 40 mg/dia.

codeina/paracetamol (30/500), de 6/6 horas

alopurinol: 100 mg/dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 72 anos, ex-fumante, € acompanhado por
DPOC (GOLD grau V). Ele esta em condi¢do estavel
nos ultimos meses e faz uso regular de broncodilatado-
res inalatérios (antagonista muscarinico de agao prolon-
gada e agonista p de agao prolongada). IMC: 18,5 Kg/m?.
Mediante interrogacao, o paciente relata dores de cabe-
¢a matinais e dificuldade de concentragdo. A gasometria
arterial atual mostra: pH: 7,32; PO2: 62 mmHg; PCO2:
57 mmHg; bicarbonato: 30 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta o proximo passo
indicado.

(A) Oxigénio de longo prazo.

(B) Ventilagdo nao invasiva.

(C) Programa de reabilitagao fisica.
(D) Modafinila.

(E) Azitromicina.

Mulher de 32 anos relata cerca de 10 dias de tosse seca,
mialgias, leve otalgia a direita e dor de garganta. Nos ulti-
mos 3 dias desenvolveu dispneia progressiva e febre de
até 39 °C. Amoxicilina foi prescrita ha 2 dias (1 grama,
de 8/8 horas), mas os sintomas persistem. Ela é profes-
sora de escola infantil, esta gravida de 30 semanas e
nao tem histérico médico relevante. Ao exame fisico de
agora: temperatura: 38,2 °C; demais sinais vitais sdo nor-
mais; oximetria de pulso com SatO2 de 95%; faringe esta
edemaciada; ausculta com crepitagdes inspiratérias na
base do pulméo direito. A analise laboratorial de sangue
mostra: leucocitos de 14800/mL (82% de neutrofilos);
proteina C reativa: 8 mg/dL (normal: até 1,0).

Nesse momento, a préxima conduta recomendada é
(A) trocar a amoxicilina por doxiciclina.

(B) continuar a monoterapia com amoxicilina por mais
7 dias.

(C) adicionar oseltamivir ao tratamento atual.
(D) trocar a amoxicilina por levofloxacina.

(E) adicionar azitromicina ao tratamento atual.

Homem de 40 anos com cirrose e varizes esofagicas
apresenta quadro de hematémese. Em relagdo ao manu-
seio inicial dessa apresentacao, é correto afirmar:

(A) hiponatremia € um evento adverso reconhecido da

terlipressina.

transfusdo com concentrado de hemacias é indicado
quando a hemoglobina cair abaixo de 9 g/dL.

(B)
endoscopia digestiva alta deve ser realizada entre
12 e 36 horas apods a apresentacao.

coagulopatia grave (RNI > 4) deve ser corrigida com
fator VII recombinante ou plasma fresco congelado.

transfusdo de plaquetas na plaquetopenia abaixo de
50.000/mm? ajuda a evitar novo sangramento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 31 anos apresenta quadro de adinamia, fra-
queza e tontura nos ultimos 6 meses. Ela ndo toma
medicamentos, nao faz uso de etanol e ndo tem histori-
co de quaisquer doengas. Exceto pela palidez cutaneo-
-mucosa, o exame fisico € normal. Exames séricos:
hemoglobina: 8,5 g/dL; volume corpuscular médio: 85 fL;
leucdcitos: 1900/mm?; plaquetas: 30 000/mm?q.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) citometria de fluxo constitui o passo inicial na inves-
tigacao etiologica.

(B) destruicao autoimune de células tronco hematopoié-
ticas é a base da doencga na maioria dos casos.

(C) a maioria dos casos € ocasionada por exposigao a
toxinas, radiagado e quimioterapia.

(D) mielograma é importante para diferenciar se a doen-
¢a é linfoide ou mieloide.

(E) tratamento precoce com imunoglobulina e corticoide
se associa a melhor prognostico.

Além dos cuidados gerais de suporte, qual dos seguintes
€ o mais util no tratamento de uma overdose grave de
fenobarbital com instabilidade hemodinamica?

(A) Alcalinizagdo urinaria.

(B) Carvao ativado de 4/4 horas.

(C) Polietilenoglicol para Irrigagao intestinal completa.
(D) Hemodialise.

(E) Flumazenil.

Homem de 30 anos € encaminhado para avaliagao de
sopro. Ele ndo relata sintomas e ndo ha histérico médi-
co significativo. Ao exame fisico: altura de 175 cm; peso:
84 kg; pressao arterial: 135 x 70 mmHg; frequéncia cardi-
aca: 78 bpm; ausculta pulmonar: limpa; pulsagbes caro-
tideas proeminentes; pulso venoso jugular esta ao nivel
da furcula esternal; impulso apical é ligeiramente aumen-
tado e deslocado lateralmente para a linha axilar ante-
rior; bulhas cardiacas: B1 e B2 normais, mas ausculta-se
uma B3; ausculta-se um clique sistolico precoce que nao
muda com a inspiragao; tanto um sopro sistdlico suave
(grau 2/6) crescendo-decrescendo, quanto um sopro
diastélico suave (grau 3/6) decrescendo estao presentes
ao longo da borda esternal esquerda.

O diagnéstico mais provavel é

(A) estenose degenerativa da valva adrtica com
regurgitacao.

(B) estenose mitral reumatica com regurgitagao.
(C) valva adrtica bicuspide com regurgitacao.
(D) estenose da valvula pulmonar com regurgitagao.

(E) persisténcia do canal arterial.
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Homem de 76 anos procura assisténcia médica por epis-
taxe tratada com tampé&o nasal a analgésico. Cerca de
3 dias apos, ele evolui com febre, dor de garganta,
cefaleia, mialgias e dor abdominal. Ao exame fisico:
esta toxemiado e taquicardico; ha uma erupgao cutanea
macular vermelha ndo dolorosa que envolve as palmas
das maos e solas dos pés, bem como injegao conjuntival.

O mecanismo de base mais provavel dessa apresen-
tacdo é

(A) producgdo de exotoxinas.
(B
(C
(
(

fungemia.
reacdo medicamentosa.

D) reacao autoimune.

)
)
)
)

E) bacteremia.

Mulher de 45 anos procura servigo de saude por cau-
sa de insbnia. Ela afirma que, desde que o marido mor-
reu, simplesmente ndo consegue dormir. O marido tinha
57 anos e morreu repentinamente de infarto do miocardio
ha 9 semanas. Apos isso, a paciente apresenta humor
muito deprimido, chora, perde o interesse pelas ativida-
des, esta cansada e a insbnia esta associada. O acha-
do que, se presente, deve fazer o médico pensar que ha
transtorno depressivo maior em vez de luto é:

(A) se a paciente sente muita culpa por ndo reconhecer
que a dor no peito que o marido estava sentindo foi o
inicio de um ataque cardiaco.

(B) se comprometimento funcional acentuado esta
presente.

(C) se a paciente apresenta retardo psicomotor leve.

(D) se a paciente relata ter ouvido a voz do marido fale-
cido chamando seu nome duas vezes.

(E) se a paciente sente que estaria se sentindo melhor
morta, sem ter mais o marido.

Homem de 66 anos apresenta dor constante e leve
(ele descreve como “surda”) no flanco direito, cujo exa-
me abdominal mostra uma massa palpavel nessa regiao.
A hemoglobina sérica € 19 g/dL e o célcio sérico total de
11,8 mg/dL. Urina tipo | mostra hematuria.

Considerando a principal hipétese para doenga de base,
é correto afirmar;

(A) elevagao de enzimas hepaticas indica presenca de
metastase nesse 6rgao.

(B) colonoscopia € a melhor estratégia para bidpsia e
diagndstico histoldgico.

(C) obesidade e tabagismo sao fatores de risco
conhecidos.

(D) cancer de pulmao de pequenas células é o diagnos-
tico diferencial mais importante.

(E) tomografia de abdome deve mostrar uma doenga lin-
foproliferativa, como o linfoma de Burkitt.

ESEX2401/013-CFOM-ClinicaMédica
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54.

55.

Homem de 52 anos é avaliado em consulta de retorno
por hipertensdo arterial recentemente diagnosticada.
Os exames séricos ha 2 meses mostravam: sodio:
138 mEq/L; potassio: 3,2 mEq/L; ureia: 28 mg/dL; creati-
nina: 0,8 mg/dL; bicarbonato arterial: 27 mEq/L; horménio
estimulador da tireoide normal.

Qual das alternativas a seguir € o préximo passo na
investigacao da causa de sua hipertensao?

(A) Tomografia de rins e adrenais.

(B) Ultrassom renal com doppler.

(C) Atividade da renina e aldosterona sérica.
(D) Teste de supressao com dexametasona.

(E) Urina de 24 horas para metanefrinas.

Homem de 45 anos apresenta melena. Ele fuma 20 cigar-
ros por dia ha 20 anos. Nao usa nenhum medicamento
e estad em bom estado geral. A endoscopia mostra uma
Ulcera duodenal com base limpa (Forrest Ill).

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) sangramento gastrointestinal clinicamente manifesto
n&o é comum.

(B) ulcera gastrica apresenta maior risco de perfuragéo
do que a duodenal.

(C) endoscopia de controle para documentar a cicatriza-
¢ao é importante devido ao risco de malignidade.

(D) infusdo de omeprazol antes da endoscopia reduz o
risco de novo sangramento.

(E) a grande maioria dos casos esta associada ao
Helicobacter pylori.

Mulher de 48 anos apresenta quadro de rapida evolugao
com edema facial e dispneia apds tomar amoxicilina.
Nesse momento, a frequéncia cardiaca é de 130 bpm,
pressao arterial de 82 x 42 mmHg e frequéncia respira-
téria de 26 ipm. Nota-se uma erupgao cutdnea averme-
Ihada no tronco e coxas.

Considerando a principal hipétese diagndstica, é correto
afirmar acerca dessa patologia:

(A) constitui a mais grave e potencialmente fatal mani-
festagdo da liberagdo de mediadores de mastécitos
e basdfilos.

a base do tratamento € com expansao volémica,
anti-histaminico e corticoide intravenosos.

betalactamicos podem ser usados no futuro, mas
nao derivados da penicilina.

embora triptase sérica tenha alta sensibilidade para
o diagnostico, a especificidade é baixa.

Ig-E sérica antigeno-especifica nao deve ser solici-
tada nas primeiras 2 semanas para evitar resultados
falsos-positivos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 36 anos apresenta quadro agudo de forte dor
no quadrante superior direito. Ele mora em zona rural
com condigdo de higiene precaria. A ultrassonografia
mostra o ducto biliar comum contendo diversas estrutu-
ras tubulares hipoecoicas com paredes ecogénicas bem
definidas, vistas fazendo movimentos de curvatura.

Assinale a alternativa que apresenta a causa mais
provavel.

(A) Clonorchis sinensis.
(B) Ascaris lumbricoides.
(C) Entamoeba histolytica.
(D) Schistosoma mansoni.

(E) Fasciola hepaética.

Paciente procura assisténcia médica por aumento pro-
gressivo do volume abdominal, sendo detectada asci-
te. Exames séricos: hemoglobina: 11,1 g/dL; leucdcitos:
6600/mm?3; plaquetas: 135000/mm?; bilirrubina: 0,9 mg/dL;
creatinina: 0,8 mg/dL; fosfatase alcalina: 120 U/L; alani-
na aminotransferase: 25 U/L; albumina: 3 g/dL; tempo de
protrombina com RNI de 1,7. Exames do liquido ascitico:
leucdcitos: 96/mm? (85% linfocitos); albumina: 1,5 g/dL;
proteina: 2 g/dL; coloragdo de Gram: sem organismos.

Considerando a principal hipétese diagnoéstica, é correto
afirmar acerca dessa patologia:

(A) elevacao da adenosina deaminase no liquido asciti-
co € um achado relevante para iniciar o tratamento
com antimicrobianos.

(B)

gradiente de pressdao venosa hepatica acima de
5 mmHg é necesséario para o desenvolvimento
da ascite.

0 achado patogénico subjacente principal é a ativagéo
de macrdéfagos e linfocitos com destruigéo tecidual.

retengdo de soédio resulta da vasodilatagao que é
devida principalmente pelo aumento da produgéo de
oxido nitrico.

esquistossomose € a principal causa dessa apre-
sentacéo.

Paciente de 18 anos apresenta um episédio de susto
repentino e depois lagrimas durante uma festa. Apos o
episadio, ele fica sem resposta e se sente cansado. Onde
esta a provavel localizagao do foco da convulsao?

(A) Lobo frontal.
(B) Lobo parietal.
(C) Talamo.

(D) Lobo temporal.

(E) Giro angular.
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60.

Mulher de 18 anos queixa-se de sangramento persisten-
te durante 5 dias, apos uma extragdo dentaria. Desde
a infancia, ela apresenta hematomas facilmente desen-
cadeados, recebeu uma transfusdo de sangue aos
17 anos por causa de um sangramento prolongado apoés
um corte aparentemente pequeno. Ndo ha equimoses
ou sangramento nas articulagbes. O pai teve sintomas
semelhantes, mas nunca procurou atendimento médico.
O exame fisico é normal, exceto por leve exsudagéo do
local dentario; nao ha esplenomegalia ou adenomegalia.
O hemograma € normal, com contagem de plaquetas de
230000/mm?. O tempo de protrombina é normal, mas
o tempo parcial de tromboplastina ativada é levemente
prolongado. O tempo de sangramento é de 12 minutos
(normal: 3 a 9).

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) reposigao de crioprecipitado é a base do tratamento
de sangramento grave.

(B) doengca de base, como doenga linfoproliferativa,
ocorre em 30 a 50% dos casos.

(C) transfusdo de plaquetas € indicada quando houver
sangramento grave.

(D) &cido tranexamico é o tratamento recomendado quan-
do ha hematuria macroscopica.

(E) desmopressin (DDAVP) é o tratamento inicial de
escolha quando ha sangramento.

Homem de 34 anos trabalhador da construgéo civil, sau-
davel, apresenta quadro de 10 dias de dor lombar. Ele
nédo se lembra de nenhum trauma especifico. Nega dor
ou fraqueza nos membros inferiores. O exame fisico é
normal. O préximo passo mais apropriado é:

prescrever anti-inflamatoério oral e alta.

indicar 1 semana de repouso na cama, analgesia e
fisioterapia apos.

solicitar ressonancia magnética da coluna lombar.
solicitar tomografia computadorizada da coluna lombar.

solicitar radiografia de coluna lombar.
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