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CLINICA MEDICA
Itens de 1 a 120

Mulher de 53 anos de idade vai ao cardiologista por apresentar
piora da dispneia. Refere que, agora, esta apresentando dispneia
ao pentear cabelo ¢ ao tomar banho. E hipertensa, diabética,
dislipidémica e realizou uma angioplastia ha 2 anos, com
colocagdo de um stent farmacologico na artéria descendente
anterior em razo de lesdo severa e um Stent na artéria coronaria
direita em terco médio. As demais corondrias ndo apresentavam
lesdes. O médico, entdo, solicitou exames de sangue, que
evidenciaram sodio em 127 meq/L (135-145), potassio em
5 meq/L (3,5-5,5) e BNP 3.870 ng/pL (até 100). Apresentava
PA =130 mmHg x 80 mmHg. Na ausculta, apresentava-se com
presenga de terceira bulha e com estertores crepitantes em bases
pulmonares.

Com base no referido caso clinico, julgue os itens a seguir.

1. Na presenca de hiponatremia, pode-se prescrever
restri¢do hidrica.

2. A terceira bulha denota faléncia sistolica, em que ocorre
falha na contragao atrial.

3. O tratamento da paciente deve-se basear no BNP,
considerando seu poder de progndstico.

4. Para o tratamento de descompensagdo cardiaca, diuréticos
de al¢a sdo mais eficazes, sendo que, em bomba de infusao
continua, sdo superiores a doses separadas.

5. No Brasil, a maior causa de insuficiéncia cardiaca ¢ a
doenga de Chagas.

pressdo arterial no Ultimo ano, associado ao aumento de
peso. Foram excluidas causas de hipertensdo arterial
secundaria. Nos exames de sangue, apresentava colesterol
total de 290 mg/dL (até 200), GJ 112 mg/dL (até 100),
hemoglobina glicada de 5,9%. Os exames foram repetidos e
foram confirmados os valores. As fung¢des renal ¢ hepatica
estavam normais. Apresentava acantose nigricans ¢ IMC de
32 kg/m?.

Com base no referido caso clinico e em conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

11. A perda de peso sustentada tem um alto poder de
diminuicao dos niveis pressoricos.

12. A sibutramina tem demonstrado ser umifarmaco potente
na redu¢do de apetite e também'na diminuigio de peso.

13. A liraglutida, um analogo da)GLP-1, na dose de
2 mg SC, tem-se relacionadoreom perdade peso efetiva
e sustentada.

14. A metformina, assoeciada a exercicios fisicos, tem
demonstrado ter um papebimportante contra a evolugdo
da diabetes, além¥de, ajudarfa diminuir a medida da
circunferéncia abdominal'ges niveis de glicemia.

15. A importancia 'dé um papel multidisciplinar tem
demonstrado resultados positivos na ajuda de pacientes
para areducdo de peso.

Paciente do sexo masculino, de 50 anos de idade, foi ao
médico por apresentar dispneia e dor toracica. Apresenta-se
ao exame fisico com presenga de quarta bulha, com sopro
sistolico irradiado para as axilas. Foi solicitadod um
eletrocardiograma, cujo resultado mostrou uma taquicardia
ventricular ndo sustentada, que (eessou rapida” e
espontaneamente. Também foi solicitado um
ecocardiograma, que demonstrou movimentagao anormal do
folheto anterior da valva mitral, com aumento importante e
assimétrico, com predominiosseptal anterior.

Em relagdo ao referidofcaso clinico, julgue os itens a seguir.

6. A referida patologia ¢ incomum apos os 40 anos de
idade, sendo’que é,umaddas maiores causas de morte
subita®em jovens.

7. A citada patologiar ¢ fundamentalmente de origem
geénética, sendo a porgdo septal posterior raramente
acometida.

8.° )0 ecocardiograma tem como base o padrio obstrutivo
da doenga, encontrado em 75% dos casos.

9. A taquicardia ventricular ndo sustentada é o principal
preditor de morte subita nos pacientes com a citada
patologia, sendo uma indicagdo ao cardiodesfibrilador
implantavel.

10. A miomectomia basal, embora seja considerada o
padrdo-ouro, vem perdendo espaco para a terapéutica
intervencionista de ablagdo com alcool.

Paciente do sexo feminino, de 52 anos de idade, hipertensa
bem controlada, tabagista, foi ao pronto-socorro apos sentir
uma) forte dor holocraniana stbita, sem fator de piora ou
melhora. Refere que a dor ¢ intensa e ndo se aliviou com
analgésicos em casa. A paciente encontra-se lucida, orientada
e coerente. Refere também episodios de vOomitos em jato. Ao
exame neurologico, apresentou rigidez de nuca e auséncia de
deficits focais, com pupilas normais ao exame fisico.

No tocante ao caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

16. Deve-se solicitar, imediatamente, uma tomografia de
cranio.

17. Cefaleia em salvas ¢ a principal hipotese diagnostica.

18. Provavelmente, na classificacdo de Hunt-Hess, € grau 1.

19. A puncido lombar pode ser uma modalidade diagnostica.

20. Na presenga de midriase, devemos pensar em
acometimento do VI par craniano.

Mulher de 30 anos de idade, hipertensa ha 1 ano, foi para
uma consulta ambulatorial por apresentar aumento de

Um homem de 22 anos de idade refere que, ha 15 dias, teve
episodio de faringoamigdalite bacteriana e foi tratado com
amoxicilina por 7 dias. Afirma que vem apresentando, ha
dias, febre de 38 °C e artrite nos tornozelos, que passou a ser
nos punhos. Ao exame fisico, apresenta nédulos subcutaneos.
Nao apresenta sopros. Foi solicitado antiestreptolisina O (até
200), com o valor de 3.700.

No que se refere ao caso clinico apresentado, julgue os itens
a seguir.

21. A Coreia de Sydenham ¢é uma patologia manifestada
precocemente na referida doenga.

22. A febre é um critério menor para a citada doenca.

23. A artrite ¢ considerada um critério maior para tal doenca.

PROCESSO SELETIVO — RM-SES-DF/2018

GRUPO 003 - TIPO “U”

PAGINA 2/7




24. O paciente deve fazer profilaxia até os 25 anos de idade.
25. O achado eletrocardiografico mais encontrado ¢ o
aumento do intervalo PR.

Um paciente de 40 anos de idade foi ao pronto-socorro com
intensa dispneia insidiosa, dor toracica pleuritica ventilatorio
dependente, febre de 39 °C, com saturagdo de 87% em ar
ambiente. Ndo tem antecedentes morbidos. Nega etilismo e
tabagismo. Foram realizados exames laboratoriais, que
evidenciaram ureia de 60 e creatinina normal. O Raio X néo
apresentou anormalidade. Ao exame fisico, encontrava-se
dispneico, lacido, orientado e coerente. As mucosas estavam
desidratadas. PA = 80 mmHg x 40 mmHg.

Com relagdo ao caso clinico citado, julgue os itens a seguir.

26. O radiograma de torax normal afasta o diagndstico de
pneumonia bacteriana.

27. Deve-se receitar, ambulatorialmente, a amoxicilina para
0 paciente.

28. O principal agente bacteriano envolvido ¢é o
pneumococo.

29. O paciente apresenta alta probabilidade de ter
tromboembolismo pulmonar.

30. A primeira linha terapéutica para normalizar a pressiao
arterial, no referido paciente, deve ser a noradrenalina.

No que se refere ao caso clinico citado, julgue os itens a seguir.

36. No lupus eritematoso sist€émico, as Tulceras orais
costumam ser dolorosas.

37. Na nefrite lapica membranosa, a proteinuria ndo
costuma ser importante.

38. Na presenga de anemia hemolitica com Coombs
positivo direto, a presenca de Coombs ndo ¢ um critério
isolado de lupus eritematoso sistémico.

39. A plaquetopenia pode estar relacionada ao anticorpo

anti-P.
40. S3ao opgdes teraputicas a prednisona e a
hidroxicloroquina.

Um paciente de 25 anos de idade vem apresentando
episodios de hematuria macroscopica, principalmente apos
realizar exercicios fisicos ou apos infecgdes das vias aéréas.
Preocupado diante da sua situagdo, foi procurar um
nefrologista para melhor investigagdo do quadro. Durante a
anamnese e o exame fisico, foram excluidas quaisquer,causas
sistémicas ligadas & hemataria. O hemograma, a fungao.renal
e a fungdo hepatica estavam normais. O nefrologista chegou
a conclusio de que era uma doénga imediata | por
imoglobulina A.

Com base no caso clinico apresentado ¢ em conhecimentos
médicos correlatos, julgue ogpitens a seguir.

31. Na sindrome dé Berger, nao  ocorre queda dos
complementos €3 e C4.

32. Trata-se de uma doenga que acarreta perda da funcdo
renal progressiva na maioria dos casos e, geralmente,
associada a grande numero de crescentes na bidpsia
renal.

33. _Avimunoglobulina A ¢ aumentada na amostra sérica da
maioria dos pacientes.

34.),0 paciente deve ser internado e medicado com diurético
de al¢a e dieta assddica.

35. Nasindrome de Berger, a proteinuria € variavel.

Paciente de 70 anos de idade, dofsexo masculing, vai ao
pronto-socorro com queixa de sincopeydispneia e importante
dor tordcica ha 12 horas. Refefe que,sente,seu coracdo muito
fraco. Nega historia def etilismo \e tabagismo. Nega
medicagcdes em uso. PA =,85 mmHg x 40 mmHg. Foi
solicitado a ele um,_eletrocardiogfama, como mostra a
imagem a seguir.

(Figura ampliada na pagina 7)
Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

41. Trata-se de um bloqueio atrioventricular de terceiro
grau.

42. A causa mais comum, na referida faixa ectaria, ¢
infecgdo.

43. O paciente deve receber atropina para melhorar a
frequéncia cardiaca.

44. Marca-passo cardiaco transvenoso pode ser necessario.

45. Ha, no eletrocardiograma, a presenca de extrassistoles
ventriculares e bigeminismo.

Paciente de 35 anos de idade, do sexo feminino, foi a uma
consulta por apresentar um FAN positivo em seus exames de
rotina. Apresenta, hd 3 meses, historia de cansaco e febre. No
exame fisico, apresenta atrito pericardico e ulceras orais
indolores. Refere também que notou bastante espuma na sua
urina. Seus exames laboratoriais demonstravam anemia, com
Coombs direto positivo e DHL aumentado. Também tinha
diminui¢do do complemento.

Paciente de 65 anos de idade, do sexo masculino, foi
admitido pelo SAMU com confusdo mental, febre de
38,8 °C, desidratado, com satura¢do de 90%, recebendo
suporte de oxigénio a 2 L por minuto. Foram realizados
exames de sangue e adicionados ao escore Quick Sofa na
emergéncia hospitalar, denotando um valor de 3 pontos. Sua
pressdo arterial média na admissao era de 70 mmHg, além de
apresentar lactato inferior a 2 mmol/L. Seu hemograma
demonstrou importante leucocitose, com desvio a esquerda.

Em relagdo ao referido caso clinico ¢ em conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

46. E necessario realizar hemocultura e aguardar os
resultados para iniciar a antibioticoterapia.
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47. Caso o quadro clinico do paciente evolua para
hipotensdo, a primeira atitude a ser tomada na sala de
emergéncia ¢ a infusdo de noradrenalina.

48. O escore Apache Il tem se demonstrado superior ao
Quick Sofa no reconhecimento de sepse, principalmente
na sala de emergéncia.

49. De acordo com a nova classificagdo de sepse, devemos
classificar a sepse em grave ou nao.

50. Nao existem critérios para choque séptico.

58. Caso o tempo de realizar reperfusdo mecénica seja
superior a 120 minutos, deve-se realizar trombolise
quimica, salvo contraindicacdes.

59. Apos observagdo ao referido eletrocardiograma, torna-se
contraindicada a terapia com morfina e nitroglicerina.

60. A tromboaspiracdo, durante a angioplastia coronariana,
deve ser sempre realizada de acordo com os estudos
Taste e Total, pois melhora os desfechos clinicos.

Paciente de 35 anos de idade, do sexo masculino, vem
apresentando febre, com episddios de calafrios, ha
3 semanas. Refere piora do estado geral. Afirma que fez uma
cirurgia no quadril direito ha 3 meses, apds um acidente de
moto, quando ficou hospitalizado. No exame fisico,
apresenta-se com sopro sistdlico em foco mitral, irradiado
para as axilas, com aumento de intensidade em decubito
lateral esquerdo. No abdome, apresenta-se com
esplenomegalia, além de nodulos de Osler. Foram solicitados
hemograma, hemoculturas e ecocardiograma.

Com base no caso clinico exposto e em conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

51. Para pacientes com internagdes recentes, devemos pensar
em coberturas antibidticas para germes hospitalares.

52. Pelos critérios de Duke, sopro ¢ um critério maior.

53. O ecocardiograma deve ser, rotineiramente, o método
ultrassonografico transesofagico diante da suspeita
clinica.

54. Nodulos de Osler sdo fendmenos imunologicos.

55. O paciente apresenta sopro de caracteristicas de
estenose mitral.

Paciente de 55 anos de idade, do sexo masculino, previamente
hipertenso, diabético, refere que, ha 2 horas; sentiu forte dor no
peito, irradiada para membro superior \direitojpassociada a
nauseas ¢ vomitos. Refere que a dot se iniciou insidiosamente
com piora progressiva. Utilizou nitrato, em casa, sem alivio da
dor. Foi para a emergénecia, onde foi  realizado um
eletrocardiograma, representado a seguir.

¥i

Em relacdo ao caso clinico mencionado e em conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

56. A localizacdo da corrente de lesdo ¢ na regido anterior,
poupando-se a regido septal.

57. Deve-se iniciar o tratamento imediato com AAS,
clopidogrel e heparina.

Paciente de 40 anos de idade, do sexo masculino,
previamente hipertenso e mal controlade, tabagista,
compareceu a uma consulta por apresentar hemiparesia a
esquerda, ha 2 horas, no hemicorpo esquerdos Refere
também desvio da comissura labial e dificuldade em falar no
mesmo periodo. Nega queixas algicas. Foi realizado HGT,
que demonstrava glicose de
55 mg/dL, sinal de Babinski-pesitivo.no membro inferior
esquerdo e sinal de Hoffmann megative. Foi realizada
também uma tomografia de eranio, que demonstrou auséncia
de sangramento e desvio de linhas médias. O radiologista
exarou laudo de tomografia normal{ A PA do paciente era de
220 mmHg x 120 mmHg_ natadmissdo. Seus exames foram
considerados mormais| € 0 paciente ndo tem antecedentes
cirurgicos nem neoplasias.

No toecante ao caso clinico mencionado € em conhecimentos
médicos correlatossjulgue os itens a seguir.

61. A trombolise deve ser realizada com alteplase
imediatamente.

62." 2A 4maior causa de acidente vascular cerebral ¢ a
fibrilacao atrial.

63. Provavelmente, o hemisfério cerebral acometido é o
direito.

64. A fundoscopia de olho ¢ importante para avaliar edema
cerebral.

65. HGT menor que 50 ¢ um critério de impossibilidade de
realizar trombolise até a sua corregao.

Homem de 35 anos de idade chega a um pronto-socorro com
dispneia importante e tosse ha 3 dias. Refere ser portador do
virus HIV ha 5 anos e que abandonou o tratamento ha 2 anos.
Afirma que vem apresentando episodios constantes de febre,
associados a mal-estar geral importante. Na admissdo,
apresenta roncos difusos na ausculta, frequéncia respiratoria
de 28 irpm. Foi solicitada uma gasometria arterial, que
demonstrava PCO; de 24, PaO, de 68 e saturagdo de 8§7% em
ar ambiente. Foi, ainda, solicitado Raio X de térax, que
evidenciou infiltrado intersticial difuso, sem derrame pleural.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

66. A hipoxemia ¢ um achado esperado para a citada
infecgdo.

67. O tratamento consiste, principalmente, de sulfametoxazol.

68. Derrame pleural ndo ¢é esperado para tal patologia.

69. Deve ser pensada a possibilidade de associar
corticoterapia ao tratamento.

70. A citada infeccdo tem evolucdo rdpida para
insuficiéncia respiratéria e, se for necessaria, a
ventilagdo ndo invasiva pode ser utilizada no paciente.
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Jovem de 35 anos de idade, do sexo masculino, foi
submetido a uma cirurgia de quadril, apés acidente de
motocicleta. Depois de 48 horas do pds-operatorio,
apresentou hipotensdo importante, dispneia subita e mal-
estar. Foi realizada uma angiotomografia de torax, que
evidenciou um importante trombo na artéria pulmonar
direita.

No que tange ao caso clinico supracitado, julgue os itens a
seguir.

71. Salvo contraindicagdes, uma trombolise deve ser
realizada com alteplase na dose de 50 mg em bolus.

72. O segundo achado mais comum no eletrocardiograma ¢
a inversao da onda T, principalmente nas derivagdes de
V1aV4,

73. Dispneia é o principal sintoma referido por esses
pacientes.

74. Corcova de Hampton ¢ um achado corroborado pelo
radiograma de torax.

75. Caso o paciente estivesse estdvel hemodinamicamente,
rivaroxabana seria uma terapéutica possivel de
anticoagulagdo em casos de tromboembolismo
pulmonar agudo.

83. Cerca de 25% dos pacientes homens apresentam
impoténcia sexual.

84. Carcinoma hepatocelular ndo ¢ uma complicacdo
temida na referida doenca.

85. Provavelmente, no mencionado paciente, os niveis de
insulina e peptideo C estardo mais comprometidos,
enquanto as fungdes das células alfa pancreaticas
estardo normais.

Um homem de 65 anos de idade, previamente higido, deu
entrada em um pronto-socorro com dor abdominal, nduseas e
vOmitos. Apresentava dispneia no momento da entrevista.
Foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram
amilase de 2.800, lipase de 1.600, TGO de 400, TGP de 450
e glicemia de 100. O radiograma de térax demonstrou
derrame pleural.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

76. O primeiro exame a ser solicitado para o paciente ¢ o
ultrassom de abdome superior.

77. Derrame pleural ¢ um critério de gravidade,da doenga.

78. Pelos critérios de Ranson, TGO ¢é um marcador de mau
prognostico, enquanto amilase nao.

79. A maior causa da citada patelogia ‘sdo os calculos
biliares.

80. A antibioticoterapia deve ser ‘empregada de forma
melhor na suspeita de sepse associada.

Um paciente de 55 anos de idade, tabagista com alta carga
tabagica, resolveu realizar uma investigacao emirazao de um
quadro de anorexia, perda de peso, acolia, coluria ¢ ictericia,
além de dor abdominal. Apresenta hemoglobina'de®,2 g/dL
e CA 19-9 elevado. Além disso, apresenta vesicula palpavel
e indolor. A TC de abdome demonstrou massa de 3 cm na
regido da cabeca do péncreas, sem invasdo para regido de
vasos mesentéricos.

No que se refere ao caso clinico mencionado, julgue os itens
a seguir.

86. Tromboflebites ‘de sepetigdo podem ser achadas no
examedfisico do paciente.

87. O progndstico para, a citada patologia geralmente ¢
bom.

88. Caso o tumorrealize a invasdo da veia mesentérica,
tornasse irressecavel.

89. Pelos ‘dados apresentados pelo texto, trata-se de um
tumorg, provavelmente de um T3.

90.Nodreferido paciente, o ultrassom abdominal ndo deve
ser o primeiro exame a ser pedido.

Um homem de /40 anos de idade comparece a um
ambulatorion, de clinicaprmédica por perceber que vem
apresentando * cansago, mudanga da coloragdo da pele,
artralgia em maos, ¢ impoténcia sexual. Foram solicitados
exames de sangue, que apresentavam glicemia em jejum de
135 mg/dL, hemoglobina glicada de 7,1, TGO de 300, TGP
de 400, ferritina de 2.500, saturagdo de transferrina de 100%
e ferro sérico de 500.

Com base no caso clinico citado e dos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

81. Os anéis de Kayser-Fleischer sdo esperados para tal
patologia.

82. A ressonancia magnética, em alguns casos, pode, de
forma ndo invasiva, substituir a bidpsia hepatica.

Paciente de 66 anos de idade, do sexo feminino, com
mastectomia radical a esquerda, ha 20 anos, em razio de
tumor de mama histologicamente classificado na época como
ductal invasivo triplo negativo, fez mais um tratamento
direcionado pelo oncologista. H4 3 semanas, a paciente vem
apresentando febre vespertina, perda de peso (cerca de 5 kg)
no periodo, dor lombar e astenia. Exames laboratoriais
apenas demonstraram uma anemia de 8,9 g/dL normocitica e
normocromica. A paciente foi submetida a tomografias
computadorizadas contrastadas de térax, abdome e cranio,
que ndo evidenciaram anormalidades. Realizou, ainda, uma
cintilografia, que evidenciou captacdo em regido lombar L3 e
L4, sugestivas de metastase. A hipotese foi de metastase de
cancer de mama.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

91. O marcador tumoral CA15.3 podera estar aumentado.

92. Em linhas gerais, tumores triplo negativos na mama tém
prognostico melhor que os triplo positivos.

93. Provavelmente, na época, a paciente usou tamoxifeno.

94. A maioria das recidivas dos tumores de mama ocorre
nos primeiros 5 anos.

95. A escolha de acido zolendronico deve ser pensada na
terapia da paciente.
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Paciente de 55 anos de idade, do sexo feminino, compareceu
a uma consulta por apresentar dificuldade em iniciar o sono.
Refere que tem dificuldade de comecar a dormir. Apods
avaliagdo inicial, o psiquiatra solicitou exames de sangue,
que ndo evidenciaram anormalidades. No retorno da
paciente, ele concluiu o diagndstico como transtorno de
ansiedade generalizada.

Em relagfo ao caso clinico referido, julgue os itens a seguir.

96. Paroxetina e escitalopram sdo farmacos que podem ser
utilizados com seguranga na paciente.

97. Na referida patologia, ha uma supervalorizacdo de
riscos e desfechos negativos, diferentes dos outros
transtornos de ansiedade.

98. Ansiedade e preocupagdo excessiva, na maioria dos
dias, por um periodo de 3 meses, sdo dois dos principais
critérios da TAG.

99. Ha uma grande chance de que a paciente apresente
depressdo no decorrer da vida.

100. Benzodiazepinicos sao considerados superiores aos
antidepressivos duais nos primeiros dias de tratamento,
principalmente para os sintomas autonémicos.

Uma mulher de 70 anos de idade explica para seu filho que
ela tem encontrado aranhas nos cobertores da sua cama ha
2 semanas. Ela vem apresentando sintomas extrapiramidais leves
no periodo. Vem, ainda, apresentando flutuagdes do nivel de
consciéncia. Preocupado, o filho foi a casa de sua mée e ndo
encontrou nada na residéncia. Entdo, foi procurar o geriatra.

Com base no caso clinico exposto ¢ nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Haloperidol é uma boa escolha terapéutica para tratar a
psicose da paciente

102. Alucinagdes visuais falam a favor. de doengas como
esquizofrenia e transtorno de humor bipolar.

103. A ressondncia magnética ¢de cranio’ ira” mostrar
importante diminui¢do do hipocampo:

104. Provavelmente, no exame fisico, .encontraremos o sinal
da roda denteada.

105. Devemos realizar .exames, de sangue para excluir causas,
sendo deficiéncia'de vitaminaB12 e VDRL dois exemplos.

Homem de35 anos de idade compareceu a uma consulta por
apresentar ‘queixa deldiminui¢do de seu libido, alteragdes
visuais'@ncefaleia intensa. O médico solicitou exames, que
estdvam normaisy, exceto a prolactina, que estava em
665 ng/mlL.

Com base, no caso clinico exposto ¢ nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

106. Valores a partir de 100 ng/mL falam a favor de

macroprolactinoma.
107. Ginecomastia ¢é incomum em homens com
prolactinoma.

108. O tratamento deve ser empregado, de preferéncia, com
agonistas dopaminérgicos.

109. Deve ser solicitada uma ressonancia magnética de
encéfalo para melhor visualizagdo da hipofise.

110. O prolactinoma ¢ um tumor que responde bem a
radioterapia.

Homem de 68 anos de idade apresenta fadiga, astenia,
anorexia, sonoléncia, inquictagdo, dificuldade para
deambular e perda ponderal excessiva (22 kg em 5 meses).
Seu caso foi tratado como estado depressivo, que ndo
apresentava melhora sintomatica, tendo o paciente realizado
hemograma, com evidéncia de leucocitose. Além disso, havia
rouleaux eritrocitario. Entdo, seu médico solicitou uma
eletroforese de proteinas séricas, que evidenciou pico
monoclonal de IgM. As demais imunoglobulinas estavam
normais.

No que se refere ao caso clinico citado e a conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

111. Rituximab tem sido empregado. com sucesso
terapéutico para a referida patologia.

112. Sindrome de 4 hiperviscosidade ¢ associada com
leucocitose superiora2S5 mil leucocitos.

113. Anemia ¢ frequentemente” encontrada nos pacientes
com a citada patologia.

114. Insuficiéncia renal € comum em tal patologia.

115. Na fundoscopia, podem ser constatadas anormalidades
retinianas, de modo que se trata de um exame indicado
para pacientes com IgM superior a 3.000 mg/dL.

Homem de 35 anos de idade, previamente higido, procura
atendimento no dermatologista por apresentar lesdo dolorosa
em membro inferior direito, salpicada, ulcerada e que
progrediu rapidamente. Nega tabagismo e demais queixas. A
lesdo se iniciou como um noédulo e estd representada na
imagem a seguir.

Com base no referido caso clinico, julgue os itens a seguir.

116. Em geral, a referida patologia nio é de ordem
infecciosa.

117. Devem ser investigadas situagdes como doengas
inflamatorias intestinais.

118. A maioria dos casos clinicos de tal patologia assume a
forma ulcerativa.

119. O curso da doencga geralmente ¢ lento.

120. Imunoglobulina intravenosa ¢ a primeira escolha para o
tratamento.
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