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QUESTAO Mulher, 70 anos, queixa se de dor muscular difusa ha 4 meses, mais importante na regido cervical, ombros e
quadris, associada a rigidez matinal superior a 45 minutos. Refere que no ultimo més evoluiu com limitagdo da
amplitude de movimentos do quadril e dificuldade para realizar suas atividades domésticas habituais. Refere
ainda hiporexia e perda ponderal de 2kg nesse periodo. Ao exame fisico, apresenta forga muscular
apendicular preservada. Exames laboratoriais: VHS: 70 mm/12hora (VR: até 15), Fator reumatdide: 7,1 IU/mL
(VR: < 10,8).

Qual é o diagnéstico mais provavel?
A - Fibromialgia

B - Polimialgia reumatica

C - Artrite reumatoide

D - Polimiosite

QUESTAO Mulher, 26 anos, hd um més apresenta astenia, queda acentuada dos cabelos e lesdes em face. Notou edema
em pés e pernas ha dez dias. Nega doencas e tratamentos. Exame fisico: bom estado geral; edema 2+/4+ até
joelhos, frio e depressivel; placas eritémato-papulares em regides malares; PA = 160 x 100 mmHg.

Qual autoanticorpo mais se relaciona a esse quadro clinico?

A - Anti-DNA
B - Anti-Sm
C - ANCA-p

D - Anti-Ro
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Homem, 65 anos, hd 2 meses com quadro de dor lombar, irradiada para membros inferiores, intensificando se
durante a noite e com piora progressiva. Refere diminui¢do gradual de forca em MMII neste periodo, ndo
conseguindo deambular ha 2 dias. Antecedentes pessoais: cancer de préstata metastatico em tratamento
com gosserrelina. Exame fisico: BEG, facies de dor, for¢a muscular grau 3 em MMII, nivel sensitivo na cicatriz

umbilical.

Das opgGes abaixo, qual apresenta a maior probabilidade de melhora do quadro neurolégico?

A - Enoxaparina
B - Dexametasona
C - Dor miofascial, agulhada na pele.

D - Cdlica intestinal, polineuropatia diabética.
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Mulher, 49 anos, hd um més apresenta dor em queimagdo em pernas e pés, com surgimento de lesdes de
pele que evoluiram para Ulceras. Ha cinco dias apresenta dificuldade para deambular por incapacidade de
realizar dorsiflexdo do pé esquerdo. A bidpsia de uma das lesGes de pele mostrou vasculite leucocitoclastica
na derme profunda. Abaixo é apresentada uma foto da perna direita:

FOTO

Qual o diagndstico mais provavel?
A - Arterite de Takayasu

B - Poliarterite nodosa

C - Vasculite crioglobulinémica

D - Poliangiite microscépica
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QUESTAO Homem, 76 anos, hd um ano apresenta dificuldade para deambulagdo, com quedas frequentes. Evolui ha 6
meses com esquecimento progressivo e perda da memaria recente, associados a apatia e episddios de
impulsividade. Hd um més passou a cursar com urge incontinéncia urinaria e necessidade de uso de fralda
descartavel. Ao exame: BEG, consciente e desorientado no tempo e no espago, pensamento lentificado.
Presenca de marcha apraxica, for¢a muscular preservada. Auséncia de sinais de bradicinesia ou rigidez.
Movimento ocular extrinseco preservado.

Qual é o diagnéstico mais provavel?
A - Paralisia supranuclear progressiva
B - Hidrocefalia de pressdo normal

C - Deméncia frontotemporal

D - Deméncia por corpusculos de Lewy

QUESTAO Homem, 32 anos, assintomatico. Realizou sorologia para hepatite B, em virtude de ser contactante de
portador do virus. Exame fisico normal. Apds 6 meses de seguimento clinico-laboratorial, mantém os
seguintes resultados dos testes soroldgicos: HBsAg positivo, anti HBc IgG positivo, HBeAg negativo, anti HBe
positivo. Demais exames: AST: 75 U/L (VR: até 38 U/L); ALT: 110 U/L (VR: até 40 U/L); HBV DNA: 22.000 Ul/mL
Qual a conduta mais adequada?

A - Manter seguimento clinico

B - Realizar bidpsia hepatica

C - Realizar elastografia hepatica

D - Iniciar tratamento com antiviral
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Mulher, 26 anos, com dor epigastrica ha 6 meses, em queimagao, intermitente, que piora com alimentagao,
acompanhada de plenitude gastrica. Nega vOmitos, pirose, disfagia ou perda ponderal. Exame fisico normal.
Pesquisa ndo invasiva para H. pylori positiva.

Qual a conduta inicial mais adequada?

A -

B

Inibidor de bomba de préton

- Tratamento do H. pylori
- Antidepressivo triciclico

- Procinético
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Mulher, 67 anos, previamente hipertensa e diabética em tratamento regular, refere dor precordial em aperto
de forte intensidade com irradiagdo para brago esquerdo com duragdo de 30 minutos apds ser informada do
falecimento do filho. Atendida 24 horas apds o inicio do quadro, mantendo episédios recorrentes de dor.
Exame fisico: BEG, chorosa; FC = 53 bpm, PA = 96 x 74 mmHg; Estertores pulmonares até terco médio
bilateralmente, FR = 24 irpm, SatO2 = 94%. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com sopro holossistdlico
mitral 3+/6+. Eletrocardiograma abaixo. Submetida a cateterismo cardiaco com coronariografia sem lesdes

obstrutivas e ventriculografia apresentada abaixo.
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Qual a fisiopatologia da hipétese diagndstica mais provavel?

A - Liberagdo de catecolaminas em paciente suscetivel

B - Ulceragio de placa aterosclerdtica em artéria descendente anterior
C - Infiltragdo inflamatéria miocérdica difusa

D - Vasoespasmo coronariano difuso
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Homem, 85 anos, com deméncia senil. Foi internado devido a queda do estado geral e foco infeccioso nas
Ulceras por pressdo sacral e trocanteriana. Mora em casa de repouso e tem gastrostomia, fazendo uso de
nutrigdo enteral padrdo (normocaldrica, normoproteica) hé cerca de 1 ano. IMC= 24 kg/m2, evacuagdes em
dias alternados, fungdo renal normal, glicemia: 125 mg/dL.

Qual a modificagdo necessaria no aporte nutricional para adequagdo as condigdes atuais?
A - Aumentar o aporte proteico

B - Acrescentar vitamina C

C - Aumentar a oferta energética total

D - Acrescentar vitamina E

Homem, 63 anos, com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, internado por ganho ponderal de
22 kg no ultimo més, dispneia e cansago ao repouso, sonoléncia, ortopneia e oligliria. Exame fisico: estertores
pulmonares difusos bilaterais, edema de membros inferiores 3+/4+, extremidades frias e mal perfundidas.
Apds 48 horas de tratamento com furosemida e dobutamina perdeu 4 kg, com resolugdo das manifestagdes
de baixo débito. Optado por desmame da dobutamina, introdugdo de hidralazina e nitrato com progressao
até doses maximas. Durante o desmame da dobutamina, as manifestacGes de baixo débito retornaram.

Além do retorno da dobutamina, qual a conduta mais adequada neste momento?

A - Suspender vasodilatadores

B - Controlar a volemia

C - Associar vasopressor

D - Associar segundo inotrépico
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QUESTAO Homem, 70 anos, trazido para Unidade de Emergéncia devido a rebaixamento do nivel de consciéncia apds
queda da prépria altura. Realiza tratamento com dabigatrana devido a fibrilagdo atrial. Exame fisico: REG, PA:
160 x 100 mmHg; FC: 54 bpm; FR: 12 ipm; Hb: 12,0 g/dL, Ht: 36%; GB: 8.400 /uL, Plaquetas: 120.000 /uL, INR:
1,2 (VR: < 1,3); TTPa: 30 seg (VR < 37 seg); TT relagdo: 1,0 (VR < 1,2). Realizado TC de cranio que evidencia
hematoma subdural com desvio de linha média.

Qual é a conduta mais adequada neste momento?

A - Plasma fresco

B - Craniectomia descompressiva

C - Complexo protrombinico

D - Idarucizumabe

QUESTAO Mulher, 39 anos, queixa se de dor em tornozelos, de ritmo inflamatoério, ha quatro meses, e dor de ritmo
inflamatério em maos e punhos, ha dois meses. Fez uso de AINEs, com melhora parcial. Exame fisico: calor,
dor e edema em punhos, segunda e terceira metacarpofalangeanas bilateralmente, segunda a quarta
interfalangeanas proximais de ambas as maos e segunda a quinta interfalangeanas distais de ambas as maos;
edema, dor e hiperemia em inser¢do de tenddo calcaneo a direita.

Qual o diagndstico mais provavel?

A - Osteoartrite generalizada

B - Artrite reumatoide

C - Artrite psoriasica

D - Lupus eritematoso sistémico
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QUESTAO Paciente de 15 anos, sexo feminino, comparece ao ambulatério de Hebiatria para uma consulta de rotina,
acompanhada pela mae. Durante a anamnese, agora sem a presenca da mae, ela solicita que seja prescrito
anticoncepcional, pois deseja iniciar relacionamento sexual com o namorado de 17 anos.

Assinale a conduta médica recomendada neste caso:

A - Prescrever o anticoncepcional e informar a m3e sobre o fato

B - N&o prescrever o anticoncepcional e informar a mée sobre o fato

C - Prescrever o anticoncepcional e manter sigilo sobre o fato

D - N3o prescrever o anticoncepcional e manter sigilo sobre o fato

QUESTAO Pré escolar de 4 anos, sexo feminino, previamente higido, inicia quadro de febre aferida associada a hiporexia,
procura atendimento médico no primeiro dia sendo prescrito amoxicilina 50 mg/kg/dia. Retorna ao
atendimento em 24 horas devido queda do estado geral, cefaleia e vomitos em jato.

ApOs atenta anamnese e exame fisico, assinale a melhor conduta:

A - Solicitar avaliagdo do neurologista

B - Prescrever analgésico e antiemético e reavaliar em 24 horas

C - Coletar liquor e trocar o antibidtico para endovenoso

D - Internar o paciente e solicitar hemocultura

QUESTAO Lactente de 2 meses, sexo feminino, ha 7 dias com febre aferida pelo menos 1 vez ao dia, sem outras queixas,
foi avaliada em Pronto atendimento, com classificagdo de Rochester de baixo risco para doenga bacteriana
grave, ap0s coleta de exames subsididrios e ndo apresentando alteragdes nos sinais vitais.

Qual a melhor conduta a seguir?

A - Encaminhar ao infectologista

B - Internacdo para antibioticoterapia

C - Se exames normais, reavaliar em 24 horas

D - Solicitar coleta de liquor
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Vocé atende paciente de 13 anos, masculino, trazido pelos pais por queixa de baixa estatura. Filho Unico, nega
doencgas cronicas ou uso de medicagdes. Tem bom desempenho escolar. Menarca materna aos 12 anos.
Exame fisico: sem dismorfismos genéticos, Tanner: G2P1. Estatura abaixo do escore z-2 da curva de
estatura/idade, alvo do canal familiar entre os escores z-2 e z-3, velocidade de crescimento de 7 cm/ano.
Idade 6ssea: compativel com 10 anos.

Provavelmente trata se de um caso de baixa estatura:
A - Familiar

B - Constitucional

C - Constitucional com componente familiar

D - Por deficiéncia de horménio de crescimento

Paciente 18 anos, com sindrome do desconforto respiratério agudo. Encontra se intubado, em ventilagdo
mecanica, com sedagdo e analgesia continua. Devido as alteragdes da complacéncia e resisténcia pulmonar,
houve a necessidade de uso de bloqueador neuromuscular.

Assim, na transmissdao neuromuscular:

A - Aliberag3o da acetilcolina independe da concentragio de calcio.

B - Na fase pds sinapse ocorre o efluxo de sddio e o influxo de potassio, resultando na despolarizagdo da
membrana celular.

C - Os receptores musculares nicotinicos sdo encontrados em localizagBes extra sinapticas.

D - Os bloqueadores neuromusculares competem com a acetilcolina para a ligagdo com subunidades alfa dos
receptores nicotinicos.

10
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QUESTAO Paciente 52 anos com insuficiéncia respiratdria, intubado sedado e sob o efeito de bloqueador neuromuscular
continuo.

Admitindo se que a ventilagdo seja constante no periodo e o uso de capnégrafo para monitora la esteja
presente, qual das opgdes abaixo é causa de diminui¢do do CO2 expirado fina (eTCO2):

A - Hipoventilagdo
B - Hipertermia
C - Intubagdo endobrénquica

D - Hipometabolismo

QUESTAO Paciente 56 anos, pds parada cardiorrespiratéria em atividade elétrica sem pulso, revertida com sucesso.
Encontra se intubado, em ventilagdo mecanica e com hipotermia induzida.

Com relagdo a hipotermia podemos afirmar que ocorre:

A - Aumenta o fluxo sanguineo cerebral.

B - Desvia a curva de dissociacdo da hemoglobina para a direita.
C - Fluxo intracelular de magnésio.

D - Aumenta o metabolismo das células nervosas.

QUESTAO Paciente 66 anos, etilista, encontra se no CTI no pds operatdrio de colectomia parcial. Evolui com fraqueza
muscular, diminui¢do dos reflexos tendinosos e ileo adinamico.

Qual o diagndstico mais provavel:
A - Hipocalcemia

B - Hipofosfatemia

C - Hiponatremia

D - Hipocalemia

11
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QUESTAO Paciente 23 anos previamente higida, com histdria de gastroenterite aguda ha 15 dias, evoluiu ap6s com
fraqueza muscular ascendente e necessidade de intubagdo orotraqueal ha 3 dias.

Qual dos itens abaixo é o principal responsavel pela regulagdao da respiragdo na fase inicial deste quadro
descrito?

A - PaOz
B - PVCOz
C - PVOZ

D - PaCO;

QUESTAO Crianga de 5 anos com quadro de cefaleia ha 6 meses acompanhada de episddios de turvagdo visual.
Apresenta baixa estatura e papiledema bilateral. Sua campimetria visual mostra hemianopsia bitemporal e
nao apresenta déficits sensitivos ou motores.

Qual o diagnéstico mais provavel?

A - Tumor suprasselar - craniofaringioma

B - Tumor da fossa posterior

C - Tumor hemisférico cerebral

D - Tumor suprasselar - adenoma hipofisario

QUESTAO O HTLV (Human T-Cell Lymphotropic Virus, ou Virus T-Linfotrépico Humano) pode causar, além de outras
manifestagdes clinicas ndo-neuroldgicas, um quadro de mielopatia progressiva, em cerca de 2 a 5% dos
portadores do virus.

Assinale a opg¢do que relaciona sintomas e sinais caracteristicos da mielopatia associada ao HTLV:

A - Paraparesia flacida e arreflexa, simétrica.

B - Paraparesia espastica progressiva com nivel sensitivo toracico evidente sugestivo de mielite transversa.

C - Paraparesia flacida e arreflexa, assimétrica.

D - Paraparesia espastica progressiva com sintomas motores predominantes, com ou sem sintomas
sensitivos, com ou sem alteragdes esfincterianas associadas.

12
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QUESTAO Na fisiopatologia da dor estdo presentes os fendmenos de sensibilizagdo periférica e sensibilizagdo central,
que sdo responsaveis por alguns sinais e sintomas clinicos.

Assinale a alternativa correta com relagdo a alodinia.

A - E o correspondente clinico do processo de sensibilizacdo central
B - Ocorre durante o processo de sensibilizacdo periférica

C - Diferencia se da hiperalgesia pela intensidade do estimulo

D - Verifica se por meio do estimulo da drea afetada com o uso de um alfinete.

QUESTAO Ha varias condigdes que apresentam alteragdo do terceiro nervo craniano, dentre elas estd a presenca de
aneurisma intracraniano.

E um sinal encontrado na paresia completa do terceiro nervo craniano:
A - Miose

B - Paresia do musculo obliquo superior

C - Paresia do musculo reto lateral

D - Ptose palpebral

QUESTAO Dentre as cefaleias primarias hd algumas que tem como tratamento o uso da indometacina.
Qual das cefaleias abaixo tem como critério diagndstico a resposta a indometacina?

A - Cefaleia do esforgo primario

B - Cefaleia em trovoada primaria

C - Hemicranian paroxistica

D - Sunct

13
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Secretdria executiva de 48 anos de idade procura o seu atendimento devido a dor e parestesia em maos, pior
ao digitar, mas também frente a outros esforcos com os membros superiores. Durante a noite, ela acorda com
sensagdo de queimagdo nas maos e sente alivio ao agitd las por alguns minutos. Percebeu que nos ultimos
meses alguns objetos vém caindo de suas mdos quando esta mais desatenta no trabalho ou nas tarefas
domeésticas.

Quanto ao exame fisico, é correto esperar:

A - Amanobra de S purling para compress3o radicular deve ser negativa.

B - Os sinais de Phalen e de Tinel devem ser positivos.

C - O teste de discriminagdo de dois pontos deve ser realizado no dorso da méo.

D - A amplitude de movimento do polegar deve estar reduzida.

Homem de 40 anos, ja protetizado e com marcha comunitdria para longas distancia, procura um fisiatra, pois
tem interesse em adquirir uma prétese que possa oferecer mais agilidade na pratica de esportes. Atualmente
faz uso de uma proétese transfemural com encaixe rigido quadrilatero em resina acrilica e fibra de carbono,
suspensado por valvula de expulsdo, médulos em ago, joelho monocéntrico mecanico autobloqueante, pé
SACH, como acessorio apenas o de colocagdo modelo easy Fit. Queixa se de discreta dor em regido de
adutores do lado protetizado com escurecimento da regido de contato. Membro residual esquerdo sem
outras alteragbes. Hoje enquadra se pelo K level, K4.

Sobre as possibilidades de uma préotese melhor, marque a alternativa correta.

A - Uma prétese com encaixe flexivel, CAT CAM, todo em fibra de carbono, suspensdo a vacuo, mddulos em
titanio, joelho eletronico, com liner (para proteger o atrito na regido de adutores) e pés de resposta dinamica;
embora tenha o custo elevado, a facil manutengdo e praticidade de adaptagdo, seria uma boa proposta.

B - Uma proposta seria mudar o pé em madeira para pé de resposta dinamica, pois facilitaria na fase de pré
balango e proporciona uma movimentagao em diferentes planos.

C - Uma das formas de melhorar seria prescrever uma prétese com joelho pneumatico, pois sdo mais
responsivos na variagao da velocidade da marcha que os mecanicos e os hidraulicos, além de serem mais
leves.

D - Trocar um joelho monocéntrico por uma policéntrica e um pé multiaxial, melhoraria sua performance,
porém acostumar com essa troca é praticamente impossivel, pois o controle de equilibrio, transferéncia de
peso, a fase de médio apoio sdo empecilhos importantes e que impedem a propriocepgdo adaptar se a um
modelo mais articulado.
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Qual a értese mais indicada para crianga com paralisia cerebral com marcha crouch sem deformidade
estruturada em flexdo de joelhos?

A - Cruropodalica.
B - Suropodalica articulada.
C - Suropodalica rigida.

D - Suropodalica articulada com tira antivalgo.

Mulher de 65 anos com sequela de AVC ha 2 anos e hemiparesia espastica esquerda apresenta marcha
comunitaria com bengala simples em padrao de joelho rigido em extensdo. Apresenta evidente inversdo e
equino do pé direito e quedas frequentes (1x semana). Tem alteragdo perceptual no hemicorpo esquerdo e o
membro superior esquerdo estad com espasticidade Ashworth 1+, sinérgico e ndo funcional. Postura em flexdo
de cotovelo esquerdo e dedos fletidos redutiveis. Sem uso de érteses. Ultima convulsdo ha 1,5 ano.

Qual a possivel causa para a marcha em padrao de joelho rigido da paciente com hemiparesia pés AVC?

A - Pé equino

B - Thomas positivo

C - Inversdo do pé e tornozelo

D - Fraqueza dos extensores de joelho

Paciente de 35 anos sofreu acidente de motocicleta ha 4 meses. Evoluiu com paraplegia. Tem sensibilidade ao
toque etato epicritico preservada até o nivel da altura dos mamilos. Abaixo deste nivel tem hipoestesia em
todos osniveis. A movimentagdo voluntaria de membros inferiores estd comprometida. Nao ha contragdo anal
voluntaria.

Segundo a classificagdo ASIA Impairment Scale, podemos classificar esta lesdo como:

A - Nivel T10 sensitivo, nivel T1 motor, AlS A.

B - Nivel T4 sensitivo, nivel T1 motor, AlS B.

C - Nivel T4 sensitivo motor,AlS B.

D - Nivel T10 sensitivo, nivel T1 motor, AlS A.
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O progndstico funcional tedrico para paciente com Lesdo Medular Nivel neuroldgico C7, completa e ASIA A,
que ird acompanhar com equipe multidisciplinar de reabilitagdo com acesso a somente ajudas técnicas
convencionais (ndo robotizadas ou ajuda de exoesqueletos):

Qual o prognadstico funcional?

A - Independente para vestuario, Dependente na mobilidade na cama, Independente para maioria das
transferéncias.

B - Independente para vestuario, Independente na mobilidade na cama, Independente para a maioria das
transferéncias.

C - Dependente para vestuario, Independente na mobilidade na cama, Independente para maioria das
transferéncias.

D - Dependente para vestuario, Independente na mobilidade na cama, dependente para maioria das
transferéncias.
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Mulher de 28 anos, nuligesta, procura atendimento médico com queixas de cefaleia, perda visual gradual e
ganho de peso progressivo sem resposta a dietas. Sua ultima menstruagdo foi hd 4 meses, e referia ter
apresentado alguns episddios de galactorreia espontanea. Exame fisico: peso 99,2 kg, altura 1,75m, IMC: 32,4,
PA: 120/70 mmhg (deitada e em ortostase), FC: 72 bpm, fossa supraclavicular preenchida, auséncia de giba ou
pletora facial, ausculta pulmonar e cardiaca normais, abdome globoso sem estrias violaceas, sem galactorreia
a expressdo mamaria. Investigacdo laboratorial trouxe os seguintes resultados: hemoglobina 11,3,
hematdcrito 35%, plaquetas 396000, glicemia: 85,77 mg/dl, colesterol total 176,26, triglicérides 95,03, HDL
39,93, LDL 117, uréia 28, creatinina 0,79, sédio 140, potassio 3,99, prolactina 78 ng/ml (VR 5 26) normal e
diluida, FSH 3,49 mui/ml (VR: 3,0 8,0), T4 livre 0,82 ng/dl (VR: 0,7 1,48), TSH 1,81 (VR: 0,35 4,94). Sua
ressondncia magnética de sela turcica encontra em anexo.

RM COR

Qual o diagnéstico provavel e o tratamento inicial?
A - Prolactinoma - cirurgia transefenoidal

B - Prolactinoma - antagonista dopaminérgico

C - Macroadenoma n3o secretor - radioterapia

D - Macroadenoma n3o secretor - cirurgia transesfenoidal
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RIBEIRAD PRETO

QUESTAO Mulher de 68 anos, hipertensa e diabética, com quadro de perda subita de consciéncia, sendo trazida
diretamente ao Pronto Socorro. Apresentava PA de 240/160 mmHg, FC de 100 bpm e frequéncia respiratdria
de 20 ipm. Ao exame neurolégico, ndo esbogava mobilizagdo de nenhum dos quatro membros. Suas pupilas
estavam puntiformes, fracamente reagentes a luz e apresentava auséncia dos reflexos cérneo palpebrais e
6culo cefalico, porém com reflexo de tosse presente. Evoluiu rapidamente para respiragdo apneustica
necessitando de intubagdo. Sua tomografia de cranio mostrou Acidente Vascular Cerebral hemorragico.

Qual a localizagdo mais provavel desta hemorragia?

A - Putame
B - Bulbo
C - Télamo
D - Ponte

QUESTAO Paciente de 25 anos trazido a sala de Politrauma apds ter sido vitima de espancamento ha cerca de 8 horas.
Sua avaliagdo inicial confirmou diagndstico de traumatismo raquimedular cervical sem outras lesGes
traumaticas. Apds 2 horas de internagdo passou a apresentar quadro clinico compativel com insuficiéncia
respiratdria.

Qual a conduta?

A - Somente cricotireoidostomia, intubacdo contra indicada.

B - Intubagdo orotraqueal ou nasotraqueal.

C - Ventilagdo n3o invasiva até realizagdo de tratamento cirdrgico definitivo.

D - Traqueostomia de emergéncia.
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Paciente de 32 anos, diabético, com histéria de lesdo perfurante ha 5 dias na regido palmar do 22 dedo da
mao, refere piora importante da dor ha 2 dias com aparecimento de edema e febre. Ao exame, apresenta dor
a extensdo passiva do dedo, atitude em flexdo das articulagGes interfalangeanas, aumento de volume
importante do dedo que se estende até a palma da m&o e dor a palpagdo da regido palmar do dedo até a
palma da mao.

Considerando o diagndstico de infec¢do da bainha do tenddo flexor quais as condutas diagndsticas e
terapéuticas adequadas?

A - Ultrassonografia e antibioticoterapia.
B - Ultrassonografia e drenagem cirurgica associada a antibioticoterapia.
C - Sem exames complementares. Realizagdo de drenagem cirlrgica associada a antibioticoterapia.

D - Ressonancia magnética e antibioticoterapia.
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Mulher de 62 anos com dor no quadril direito.

RADIOGRAFIA EM AP DO QUADRIL DIREITO

Qual o diagnéstico principal da radiografia?

A

oo}

- Necrose asséptica da cabega do fémur.
- Fratura do fémur.
- Deformidade em valgo do fémur proximal.

- Osteoartrose

B Fams
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO
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RIBEIRAD PRETO

A classificagdo fisiopatoldgica da dor se dd em: dor nociceptica somatica, dor nociceptiva visceral, dor
neuropatica e dor dismodulatéria.

Qual alternativa abaixo apresenta causas de dor nociceptiva somatica e dor neuropatica, respectivamente?
A - Apendicite, litiase renal.

B - Fratura de Umero, dor no membro fantasma.

C - Dor miofascial, agulhada na pele.

D - Célica intestinal, polineuropatia diabética.

Em pacientes com lesao do trato piramidal em fase mais tardia podemos encontrar alguns sinais no exame
fisico.

Sao sinais de lesdo do trato piramidal:

A - Clénus, hipertonia elastica, hiperreflexia

B - Hipertonia plastica, sinal de babinski, clénus

C - Hipertonia plastica, reflexo policinético, sibnal de joubert

D - Hipertonia elastica, sinal de hoffmann, reflexo pendular

Ha alguns sinais na ressonancia magnética de encéfalo que podem corroborar com o diagndstico de
hipertensdo intracraniana idiopatica.

Dentre os sinais que podem ser encontrados na ressonancia magnética de encéfalo de pacientes com
hipertensao intracraniana idiopatica esta:

A - Engurgitamento venoso
B - Realce meningeo
C - Redugio do espago entre a bainha e o nervo éptico

D - Retificag¢do posterior do globo ocular
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