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CLINICA MEDICA
ltens de 1 a 120

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade,
afrodescendente, chega ao pronto-socorro do hospital ¢
artralgia bilateral nos joelhos hé trés dias, fotofobia, dispne
intensafrash facial com caracteristica em asa de borboleta.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

1. A paciente provavelmente apresenta lUpus eritematg
sistémico.
FAN ndo reagente exclui a possibilidade de lapu
eritematoso sistémico.

A etnia mais acometida é a de mulheres caucasianas.
A corticoterapia é ineficaz na maioria dos casos.

Provavelmente, essa paciente apresenta serosite pulmo

Considere hipoteticamente que um paciente s®o
masculino, 74 anos de idade, chega ao hospital com
toracica, em aperto, irradiada para membro superior dirg|

Paciente de 50 anos de idade, previamente hiperte
alcodlatra (50 g/dia de alcool), apresenta-se com PA
190 mmHg x 100 mmHg, desvio de rima labial ha d
horas, perda motora a direita e afasia. Ele apres
oMmfibrilagdo atrial de longa data, sem o uso de anticoagul
ia mesmo com indicac&o.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
so 16. Tomografia de cranio com contraste IV deve ser
primeiro exame de imagem a ser feito.
Tomografia de cranio normal exclui acidente vascu
cerebral.
O evento vascular provavelmente, é relacionado
evento cardioemboalico.
Se o paciente for eleito para fazer trombolise,
trombolitico de escolha é a'tenecteplase.
Provavelmente, dleficitymotor € ocasionado por lesd
cerebral no hemisfério esquerdo.

s 17.

18.

20.

dor
to

h& trés horas, nauseas e vbmitos. Na emergéncia, é solicifado
o eletrocardiograma representado.
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e
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No que se refere a esse caso clinico, julgue os itens a .seguir.

Devem-se iniciar medidas contra
miocardio.

E preciso seriar a troponina sérica ultrassensivel.

infarto agudo, d

Se o0 paciente evoluir com blogueio dé ramo direitd,

indica bom prognéstico.

Se optar por fibrindlise, Pelo tempo de'dor, o pacien
ndo tem indicagao de agente fibrinalitico.

Observa-se supra do segmento ST em regido ante
extensa.

Paciente de 30/anos de idade chega ao pronto-socorro
febre de 38,3(°C, tosse;.taquipneia, ha dois dias, saturang

96% de oxigéniog normotenso e ldcido. Foi solicitado um d€ palpitacdo. Além disso, a enferma tinha sintomas cg

exame_de raios X'de torax, que evidenciou consolidagao
lobo médio direito, e foram realizados exames de sangue
mostraram:  ureia 25 mg/dL (15-45), creatininina
0,8 mg/dL(0,6-1,3), PCR = 3,5 (até 0,6).

Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir.

11. O paciente deve ser tratado com antibioticoterapia
em ambiente hospitalar.

Taquipneia é o sinal mais especifico para pneumonia
exame fisico.

12.

13.
14. Geralmente, o germe mais comum €éXpeptococcus

pneumoniae.

15.

boa escolha nesse caso.

Raios X normais excluem o diagnéstico de pneumonig.

Para pacientes sem comorbidades, amoxicilina é uma .

Paciente do sexo_masculino, 13 "anos de idade, teve en
no tornozelo direito ha 'uma semana. Foi medicado ¢
cetoprofeno 100 mg dé 12 em 12 horas. Apresenta-se
emergéngcia, com confusdo mental, oligiria (300 mL de u
em 24 horas), dispneia, dor toracica e halito urémico.

exame fisico, apresenta atrito pericardico. Exames de sa
demonstram ureia de 400 mg/dL, creatinina de 16,85 mg
sodio de 130Meg/L, potassio de 7,8 Meq/L.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

21.
22.

Deve ser realizado hemodidlise de emergéncia.
Cetoprofeno foi a provavel causa da insuficiéncia re
aguda pré-renal.

Provavelmente, o paciente apresenta pericardite
raz&o da uremia.

Gluconato de célcio, se houver alteracéo eletrocardiogra
deve ser realizado.

o 23.

24.

te

~ Considere hipoteticamente que paciente do sexo feminino, d

loranos de idade, chegou ao pronto-socorro com PA
70 mmHg x 40 mmHg, confusdo mental e dispneia. Fam

‘onficelerados e descompassados no coracdo ha seis horap.
o #inda informa que paciente ja apresentou outras vezes epi

L m Sudorese, perda de peso, cansaco e dificuldade em dormir h
hueMeses. Paciente ndo tem histérico de doencas vascylares
conhecidas. Posteriormente, foi realizado o ECG.

Y
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A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

25. Trata-se de uma taquicardia por reentrada nodal,
apresenta como tratamento farmacologico a adenos
IV como opcéo.

A paciente estd com instabilidade hemodinamica; de
ser realizada cardioversao elétrica sincronizada com 5(
Deve-se compreender que 0 que ocasionou a arritn
cardiaca pode ser doenca de Graves.
E necessario manter a paciente
obrigatoriamente.

Anticorpo TRAB pode estar presente, além de o TS
ser menor que o valor minimo de referéncia.

26.
27.
28. monitorizad

29.

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, portadoral
hepatite C ha 20 anos, com diagnéstico de cirrose hepa
CHILD A ha cinco anos, bem aderente ao tratamento, ve
apresentando descompensacdo da doenca hepatica
ultimos trés meses, ictericia, perda acentuada de peso (8
em trés meses), ascite de grande volume. Nega febre e
abdominal. Foi realizada TC de abdome trifasica, qu
demonstrou dois nodulos de 3 cm, com vascularizagao
fase arterial evashout precoce.

De acordo com esse caso hipotético, julgue os itens a segtu
30. Pelos achados da TC de abdome trifasica, a pacie
esta com hepatocarcinoma.

Alfafeto proteina sérica deve estar reduzida, e CH
deve estar aumentado.
O virus da hepatite C causa cirrose e é fator de ris
para hepatocarcinoma.

O prognoéstico do hepatocarcinoma avangado '€ ape
paliativo.

Cirrose é a maior causa de hepatocarcinoma.

31.

32.

33.

34.

Paciente de 75 anos de idade, 80 kg, portador de fibrilag
atrial crénica, em uso de digoxina 0,25 mg por dia, es
apresentando nauseas, vomitosy xantopsia e confusdo me
Foi realizado eletrocardiograma € exames laboratoriais @

evidenciaram: ureia de 400 mg/dL, creatinina de 2,1 mg/dL,

digoxina sérica de 3. Hemograma normal.

Com relagdo a esse caso clinieo, julgue os itens a seguir.
35. Doenca renalfcronica’e idade avancada sdo predito
para’intoxicagéo digitalica.

Betablogueador» estd mais bem indicado para eg
paciente.

No eletrocardiograma, a alteracdo mais especifica
intoxicagao digitdlica € o padrdo que denomina-s
colher de pedreiro.

Deve-se anticoagular pela arritmia: a droga de escol
intra-hospitalar para esse paciente é a enoxaparina.
No controle de frequéncia da fibrilag&o atrial, tolera-s
uma frequéncia cardiaca de até 80 bpm.

36.

37.

38.

39.

término do tratamento. H& trés dias, iniciou diarreia, c(m
muco e sangue, e intensa dor abdominal. Foi realizad
e diagnéstico de colite pseudomembranosa.
na
Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens a seg
ve
J. 40.
ia
41.

N com colite pseudomembranosa.

O tratamento pode ser dado por vancomicina via o
associado a metronidazol via oral.

A toxina B doClostridium dificcile é enterotoxica, e
mais grave que a toxina A.

Biopsia guiada por endoscopia digestiva baixa pode
necessaria.

Ceftriaxone, cefalosporina dé geracdo, tem.acéo contr

pseudomonas e pode causar colite pseudomembranosif.

a,
42.
H

43.

44,
de
ica
m
noklomem de 55 anos de idade, tabagista, hipertenso, diabg¢

doduram cerca de 10 minutos, em aperto, que aliviam co
e repouso. Nega. histérico “familiar de  doeng

dia, e metformina 850 mg uma vez ao dia. Foi ao médico
razdo deqdores, toracicas. Na consulta, o paciente estava
ir. dor, e foi realizadoe,o.seguinte ECG:

a

ta
ntal‘.‘s'

ue

OCom base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

Esse eletrocardiograma apresenta sindrome de We
tipo I, que corresponde a ondas plus minus em
precordiais. O tipo | ocorre na maioria dos casos
sindrome.

Provavelmente, esse paciente tem lesdo em tronce
coronaria esquerda ou artéria descendente anteri
necessita de cateterismo 0 mais breve possivel.

O paciente deve ter terapia com antiagregac
plaquetaria.

Enalapril € um anti-hipertensivo, inibidor da enzi
conversora de angiotensina, que reduz mortalidade
doenca arterial coronariana.

Metformina deve ser administrado, preferencialmerne,
pela manha.

46.

47.

48.
se

Area livre

Considere hipoteticamente que mulher de 45 anos de idade

foi internada ha trés semanas com quadro de sepse de ori
respiratéria. Fez uso de clindamicina e ceftriaxon
intravenosos, por 14 dias, com resolu¢cdo do quadro

jem

a}

ao
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Considere hipoteticamente mulher de 38 anos de idade, @
dispneia progressiva aos esforcos hd um ano e meio,

pequenos esforcos no momento da consulta, corresponden
classe funcional Ill da classificacdo NYHA. Ao exame fisicq
apresentou cianose de extremidades, taquicardia (102 bpm),
de 90 mmHg x 65 mmHg, hiperfonese e desdobrament8 d3
bulha em foco pulmonar, proeminéncia de pulso jugular e le
aumento da area hepatica. Nao havia edema periféri
Radiograma de térax sem evidéncia de pneumopatias.
ecocardiograma transtoracico demonstrou cavidades cardia
esquerdas normais, com fracdo de ejecéo de 68%. No examg

om62. Desvenlafaxina, um antidepressivo dual, apresenta {axa
aos de diminuicao de libido similar ao citalopram.

jo &3. Ginecomastia € comum em homens com prolactinomf.

, 64. Geralmente, nos homens, a apresentacdo |[lde
PA prolactinoma é observada com macroadenomas.

2 65. Bromocriptina € um agonista da dopamina, entretar|to,

ve em macroadenomas, 0 respectivo uso tem demonstfado
CO. baixos indices de reducdo tumoral e melhora [da

0] prolactina sérica.

ca®6. A cabergolina perde eficacia em pacientes quel|ja
2, ha  utilizaram tratamentos prévios com outros agonisfas

ainda insuficiéncia tricispide importante e hipertensao artefial dopaminérgicos como a bromocriptina.

pulmonar sistélica estimada em 65 mmHg.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

50. A maior causa de hipertensdo arterial pulmonar €|a

forma idiopatica.

51. Deve-se iniciar imediatamente inibidor da fosfodiestera:
V por se tratar de uma hipertenséo arterial pulmonar
classificagdo moderada.

52. Provavelmente, trata-se de hipertensdo arter
pulmonar pds-capilar.

53. Deve-se realizar investigacdo ampla, incluindo cateterisi
cardiaco direito.

54. HIV tem se mostrado fator de risco independente pa
hipertenséao arterial pulmonar.

55. Dispneia € o0 sintoma mais comum da hipertensgo

arterial pulmonar.

67. A maior causa de adenoma hipofisario sdo adenoiphas
secretores de GH; em segundo lugar, o0 prolactinoma

Homem branco de 74 anos_de idade, hipertenso, tabafjista
Lo durante 54 anos (uma cartéira de cigarros por dia), ha |lois
He Meses, iniciou quadro de “dor em hemitérax direi|o,

ventilatério-dependentemtipo pontada, associada a tdlsse
al produtiva e dispneia aos grandes esforcos. Ao exame figjico,
na internacdo, mostrava apenas reducdo global do murnjjirio
vesicular. Nao® apresentava alteracbes no hemograma,| nos
testes bioquimicos do$angue e no exame urinario. Exames
ra de imagem do torax evidenciavam massa de limites reguljires
no sulco superior, direito do térax, com acometimento |de
vértebras e costelas adjacentes. Foi submetido a uma biq|psia
transtoracica, cujo estudo histopatolégico indicou (m
carcinema defequenas células de pulmao.

no

Paciente do sexo feminino, 64 anos de idade, leucoderma,Considerando essa situagdo hipotética, julgue os iterp a

com sintomas ha 35 anos de inicio, possuia ede
bipalpebral e ceratoconjuntivite seca, perda do' contor
labial com semimucosa labial ressecada, edema e _mana
nos membros superiores, mucosa eritematosa, xerostom
edentulismo, lingua seca, despapilada e fissurada.
realizado teste de Schirmer, que demonstrou _baixa produ
lacrimal, e solicitado fator reumatoide que veio com, valor ¢
75 (normal até 20). FAN veio negativo.

Considerando essa hipétese clinica, julgue ositens a segu

56. Provavelmente, tratasse de,sindrome de Sjoegren.

57. A maior causa [de resultados positivos de fatd
reumatoide é a sindrome de Sjoegren.

58. Uma das complicagdes mais temidas da sindrome
Sjoegren & o linfoma de células T, sendo marcador
progressao. da«doengas

59. Hipertensdo pulmonar é comum na doenca.

60. Os' tratamentos para sindrome de Sjoegren s@

geralmente sintomaticos.

Certo homem de 40 anos de idade foi ao consultério méd
apresentando cefaleia intensa, alteracbes visuais
diminuicdo da libido ha trés meses. Nega historia de uso
antidepressivos ou situacdes de estresse agudo. Le
exames de testosterona livre e total, além de PSA dentro
limites da normalidade.

De acordo com o caso clinico apresentado, julgue os iten
seguir.

ma seguir.
ho
ha$8. O tumor de pequenas células tem crescimento rap|do,
a e tendo como 60 dias o tempo médio de duplicagdo tumajal.
—0j69. Deve-se realizar TC de crénio sem contras
F80 cintilografia 6ssea e tomografia computadorizada c()m
e contraste de abdome para estadiamento.

70. Trata-se de um tumor de Pancoast, em que 0s sintgmas

podem representar dor em ombro importante, alémjde

o

r. causar sindrome de Horner. Frequentemente, tum(res
de pequenas células sdo achados como de slico
superior.

I 71. O prognostico desse tipo de tumor é muito ruim, mejies
apos seu diagnéstico, e derivados da platina sdo agentes

de quimioterapicos bem empregados. Como o paciente [em
de invasao 6ssea, a radioterapia poderia ajudar a dimiljuir
0s sintomas.

72. A hipocalcemia € um achado bioquico de sindroine
paraneoplasica.

O
o

co Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, da entradh na
eemergéncia hospitalar com parestesias nos quatro mem|jros,
deCOM evolucdo de dois dias, iniciadas em membros inferidres
JOU(MMII), associadas a _fraqueza iniciada naquele dia. .Re cla
jOSquadro de gastroenterite com sangue e muco ha 15 dias |intes
do inicio dos sintomas atuais. O exame fisico reve|pu
hiporreflexia profunda e tetraparesia desproporcional cpm
s aforca grau Il em MMII, e forca grau IV em membrof
superiores, sem outras alteragdes neuroldgicas; sinais \jtais
normais. H& sete anos, teve 0s mesmos sintolnas

61. Deve-se pedir RNM de hipdéfise, pensando em neuroldgicos, mas ndo lembra o respectivo tratamento.||Na

prolactinoma, bem como prolactina sérica.

admisséo, TC de cranio e punc¢éo lombar estavam normaips.
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Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

73.
74.
75.

Proteina de Shiga deve ser pesquisada.

Imunoglobulina IV deve ser iniciada rapidamente.
Essa patologia tem carater ascendende, tendo co
situagdo temerdaria insuficiéncia respiratoria.
Pungdo lombar no inicio pode ter achados con
celularidade alta, bem como indice de proteing
elevadas.

76.

77.

periférica desmielinizante sistémica com sinais de da
axonal associado.
A maioria dos casos, mesmo sendo tratados cqg
imunoglobulina corretamente ou plasmaferese, po
apresentar recidiva de doenca, como foi 0o caso de
paciente.

Paciente de 70 anos de idade, sexo feminino, previame
higida, vai com o proprio filho ao hospital, pois encontra-s
chorosa, anedbnica. Na anamnese, refere que v
apresentando episodios de insbnia terminal. O médi
geriatra entdo aplica a escala de depressao geriatrica (Gl
gue se encontra em 10. S&o solicitados exames laborator
gue se apresentam todos normais. Inicia-se entdo citalop
20 mg e clonazepam 2 mg associado até o retorno. Apos ¢
meses, a paciente retorna sonolenta, porém mais dispo
Realizado nova escala GDS = 6.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

79. A depressao em idosos é uma das maiores causag
deficits de memodria.
A paciente teve, apds dois meses, uma resposta par
ao antidepressivo, logo, orienta-se aumentar a dose p
se obter resposta plena.

Clonazepam devera ser substituida‘per lorazepam, p
0 mesmo tem uma meia vida mais curta; logo te
menos toxicidade.

Venlafaxina € uma boa opcao terapéutica para

80.

81.

82.

tratamento de depresséodssociado a insdnia terminal.

Se o paciente tivesse ideacdo‘suicida, com plano real
suicidio, necessariamente;, mesmo com a melhd
parcial, teria indicagdo para‘internagdo psiquiatrica.

Mulher de 51 anos/de idade, solteira, HIV positivo, se
tratamento, foihadmitida“no hospital em estado de m
convulsivo. Aypaciente era previamente higida, exceto p
herpes-zdster ocorrido h& dois anos. Ha seis meses, es
em investigacdo de doenca neuroldgica que iniciou cor
disfasia sObita, com lenta progressdo para monopare
(membro superior direito), hemiparesia e hemiplegia
direita. Houve perda ponderal de 10 kg no period
Ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio, realiz3
cinco meses antes da internacdo, mostrou hipersinal
substancia branca do hemisfério cerebral esquerdo.
admissd@o hospitalar, encontrava-se em mau estado ge
gemente, afasica e hemiplégica a direita. Apresenta
hiper-reflexia a direita, com sinal de Babinski nesse lad

Eletroneuromiografia pode apresentar polineuropata

de hipersinal, comprometendo a substancia branca nos l()bos

frontal e parietal esquerdos, sem impregnacdo andémal

gadolinio. Observaram-se lesdes envolvendo o talam

esquerda e a substancia branca frontoparietal direita (are

mogliose e (ou) desmielinizacdo). Foi solicitado CD 4
34/mm3 e carga viral de 217 mil copias/mL.

o

s Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os ite

sequir.

no 84. Trata-se de leucoencefalopatia multifocal progressiva

deve ser iniciado tratamento antiviral especifico par

virus JC.

Toxoplasmose neuroldgica € comum, em pacientes

positivos, entretanto, a respectiva evolucdo é

aguda. Mesmo assim, pode-se pensar'como diagno

diferencial.

O diagnéstico do virus JC tem sido realizado por rea

de cadeia polimerase no'liguido cefalorraquidiano.

Zidovudina (AZT) parece terum.efeito antiviral sobre

virus JC.

Distlrbios sensoriais .sa0 mais comuns que disturk

motores na patologia causada por JC.

A maioria dos casos'de infeccdo pelo virus JC é ¢

CD 4 < 100/mms.

m
e 85.
5sa

86.

nte

e 87.

em

CO 88.

DS),

ais89-

am

ois

sta.
Paciente do sexarmasculino, 35 anos de idade, solteiro, prog
0y pronto-socorro com queixa de dor em aperto no epigas
gue nao melhorava com uso de remédios ou alimentacéo.
disso, tinha diarreia ndo mucosanguinolenta com frequénci

de&inco vezes por dia, principalmente pela manhd e a nii
Hemograma normal. Foi submetido posteriormente a

Cialendoscopia digestiva alta que demonstrou laringe, esof

araestbmago e piloro normais, mas presenca, na segunda pjp
duodenal, de varias erosdes com fibrina em seu cent

pis acentuado enantema, intercalado com mucosa integra. Pe

m nitidez dos pregueamentos. Foi realizado biépsia
anatomopatoldgico que indicou duodenite crbnica, moder

o com infiltrado linfoplasmocitario. Ha4 areas de exulceracao.
entdo diagnosticado com doenca de Crhon (DC).

de

ra Com base nesse caso clinico, e considerando os conheci
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

2ntos

90. E uma doenca que acomete pessoas com
socioecondmico baixo.

A doenca ocorre geralmente entre as terceiras e qui
décadas de vida.

Homens sao ligeiramente mais acometidos que mulher
A doenca pode acometer qualquer parte do trato diges
da boca até o anus, diferentemente da retocolite ulcera
Corticoide, azatioprina sdo opcdes terapéuticas utilize
em pacientes com DC.

O padrdo das lesGes na colonoscopia € geralmiinte
inflamacdo limitada com distribuicdo uniforme
circunferencial e continua.

N
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Reflexos oculares normais. Apés o controle das crises,

manteve-se clinicamente estavel, afebril, orientada no tenj
e no espaco, com disfasia de expressdo. Nova RNM mostiou,

em relacdo ao exame anterior, aumento na extensdo das 4
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Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, esta intern
por cirurgia para correcao de fratura de fémur traumatic
apos cair de moto, por desequilibrio. Apresenta episdq
agudo de hipotensdo de 70 mmHg x 40 mmHg, dispne
subita, frequéncia cardiaca de 120 bpm, saturando 88%
realizada uma angiotomografia (angio TC) de térax
evidenciou tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. Te
TC de crénio prévia que evidenciava um tumor primario ¢
sistema nervoso central. Paciente ndo tinha hemoptise, fe
nem trombose venosa profunda prévia ou atual.

Considerando essa situacéo clinica, julgue os itens a segu

96. Pelo escore de Wells, esse paciente tem alta probabilid

de ter TEP.

Pela instabilidade hemodinamica,

alteplase como terapéutica.

98. Angio TC de térax negativa ndo exclui diagnéstico d

TEP nesse contexto.

O achado mais frequente no eletrocardiograma

pacientes com TEP é o padrdo S1Q3T3, que signifi

ondas S profundas em D1, ondas Q patolégicas em D

inversao de ondas Ts em derivacdo D3.

100. Dispneia subita é o sintoma mais encontrado e
pacientes com TEP.

97. deve-se utiliza

99.

Homem de 72 anos de idade procura seu médico por esta
sentindo fraco e mais lento que o normal. Além disso, referia
consulta que apresentava dor nas costas com piora importantd
ultimos meses, principalmente a noite. O médico entdo solici
exames que evidenciaram hemoglobina de 8,4 g/dL (12-1
calcio = 12 mg/dL (8,5-10,5), albumina = 3,7 g/dL{ (>»3,5
creatinina de 2,3 mg/dL (0,6 — 1,3), fosfatase alcalina,norm
Diante desses resultados, o médico solicitou um raios X defcol
e de cranio. Foram observadas lesbes osteoliticas e realiz
biépsia mais aspirado de medula éssea, encontrando-se 159
plasmécitos.

Com base nesse caso clinico, julgue Qs itens a seguir.

101. Provavelmente trata-se demieloma mudltiplo er
atividade de doen¢a, sendo a dor d6ssea um (@
principais sintomas relacionados com atividade ¢
doenca.

102. Anemia, doengayrenal,e hipercalcemia sdo encontrag
com frequéncia no mieloma multiplo.

103.Beta 2 mieroglobulina; atualmente, tem pouco valg
prognéstico.

104. Febre e)esplenemegalia sdo achados bem comuns| no

mamento do diagndstico da doenca.

105. A imunoglobulina monoclonal mais frequente no$

pacientes é a IgA.

adeolicitados exames laboratoriais que evidenciaram glice
a, de jejum de 127, hemograma normal, potassio normal,
io normal. Além disso, apresentava triglicerideos de 270 mg
ia (até 150), colesterol LDL de 110 mg/dL (até 130) |le
| Ecolesterol HDL de 45 (acima de 60).

e
l||:'| De acordo com esse caso clinico, julgue os itens a seguir

e

bre,107. Para o diagnéstico de diabetesllitus (DM), deve-se
realizar nova dosagem da glicemia em jejum.

108. A paciente apresenta sindrome metabdlica, e mudgnca
do estilo de vida deve ser empregada.

109. Metformina  é um medicamento que redyjz

circunferéncia abdominal, entretante, no DM, néo requz

mortalidade.

ar 110. S8o esperados de pacientes com DM niveis de

elevados e triglicerideos diminuidos.

e 111.Com a presencga de sintomas, uma glicemia sérica

gue 200, em qualquer<periodo/do dia, confirmallo

diagnostico de DM:

r.

nde

e
ca
B e

Paciente do exo feminino, 30 anos de idade, foi
M dermatologista por apresentar leses em couro cabelfido,
regibes extensoras de maos e joelhos, com pele ressefada,
em aspecto,de ‘escamas secas e esbranquicadas. Além [disso,
apresenta coceira, queimacéao e dor nas ledes.

r se

na

nos

ou

6)1

al.

Lina

rado

b de

e

Considerando essa situacdo hipotética e os conhecimentos

os Médicos a ela relacionados, julgue os itens a seguir.

112. Trata-se de psoriase, uma doenca contagiosa e ciclig

113. N&o se deve usar corticoide sistémico para o tratame¢|nto

da psoriase.

114. Estresse agudo parece piorar atividade da doenca.

115. Metotrexate pode ser wusado como terapéutica
farmacoldgica.

r

106.0 transplante de células-tronco hematopoiéticgs 116- Os pacientes devem evitar o sol.

(TCTH) autélogo é considerado de referéncia para
tratamento do mieloma mdiltiplo.

Considere hipoteticamente que uma mulher de 50 anos

idade apresenta, nos Ultimos seis meses, caimbras, cans
poliria e polidipsia, e vai ao médico. Ao exame fisicg
apresenta-se com 110 kg, circunferéncia abdominal de 1
cm, 170 cm. A presséo arterial era 142 mmHg x 92 mmHg.

Na inspecdo, observa-se acantose nigricans. For

(0]
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Paciente de 75 anos de idade, com escolaridade até a qyarta
série do ensino fundamental, vai a consulta por estar
apresentando lapsos de memodrias, esquecendo os fogdes
acesos em sua casa ha pelo menos um ano. Informa |que
recentemente esqueceu que tinha um encontro com seus
filhos e que, quando foi lembrada pelo préprio neto, |a
paciente negou ter marcado esse encontro. H4 uma semana, a
paciente, voltando do mercado para a respectiva residéngia,
ndo reconheceu a rua e perdeu-se. A vizinha encontroy a
paciente, e a levou embora. O médico geriatra resolveu
realizar o miniexame do estado mental, que atestpu
seguramente deméncia. Foram realizados exames de sanpgue
e TC de crénio para afastar causas organicas. Os exames
apresentaram-se normais.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

117.Deméncia comprovada, carater progressivo de
deméncia, auséncia de patologias organicas e idade
avancgada sugerem mal de Alzheimer.

118. O diagnostico de mal de Alzheimer aindao&-mortem.

119. Rivastigmina € um inibidor da acetilcolinesterase, majs
bem tolerado que a memantina.

120. Memantina € um medicamento que diminui a dopamina
no sistema nervoso central, e é benéfico em pacientes
com Alzheimer.

Area livre |
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