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Escreva a frase a seguir nos espagos indicados no cartao de respostas e na folha de respostas da questao dissertativa.

“Imagine uma nova histdria para sua vida e acredite nela.”

SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
questdes objetivas e 1 (uma) questdo
dissertativa, vocé receberd do fiscal de prova a
folha de respostas e um caderno de textos
destinado a resposta definitiva da questdo
dissertativa.

@
+*  TEMPO

e Vocé dispoe de 5 (cinco) horas para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a marcagdo da
folha de respostas e o preenchimento da folha
destinada ao texto definitivo da questao dissertativa.

e 2 (duas) horas e 15 (quinze) minutos apos o
inicio da prova é possivel retirar-se da sala,
podendo levar consigo apenas o rascunho do
gabarito para conferéncia da prova objetiva, sem
levar o caderno de questOes, o cartao de respostas e
a folha de respostas da questdo dissertativa.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Anotar informagGes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes.

e Levantar da cadeira sem autorizacgdo do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar a
sala.

A INFORMACOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questOes esta completo, sem
repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade, e leia
atentamente as instrugdes para preencher o cartdo de
respostas e a folha de respostas da questdo dissertativa.

Use somente caneta esferografica fabricada em material
transparente, com tinta preferencialmente preta ou azul.

Assine seu nome e redija a frase constante desta capa
apenas no espago reservado do cartdo de resposta.

Confira seu cargo, cor e tipo da folha de provas. Caso
tenha recebida folha de cargo, cor ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro na
ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas e da folha de respostas da questdo
dissertativa. O preenchimento € de sua responsabilidade
e ndo sera permitida a troca do cartdo de resposta e da
folha de respostas da questao dissertativa, em caso de
erro do candidato.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcacgoes realizadas na folha de respostas e
na folha destinada a resposta da questdo dissertativa.

A FGV coletard as impressOes digitais dos candidatos no
cartdo de respostas e na folha de respostas da questdo
dissertativa.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de detecgao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!

Q" FGV CONHECIMENTO
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Interpretacao de Texto

1

Leia o fragmento a seguir.

Regra geral, as grandes metrépoles sofrem problemas de
seguranga publica, as quais apresentam elevadas taxas de
delitos. Em contrapartida, as pequenas localidades costumam
oferecer melhores condigbes de seguranga.

De certa forma, isto prende-se com a populagdo em massa, uma
vez que os milhdes de habitantes de uma grande cidade acabam
por ficar no anonimato (as pessoas ndo se conhecem). Jd nas
pequenas cidades é menos provdvel que uma pessoa cometa
algum crime ou delito sem que ninguém fique a saber.

(Conceito de Seguranca Publica)
Sobre o que é expresso no fragmento acima, assinale a afirmativa
correta.

(A) Nas cidades grandes a seguranga é menos eficiente porque
ha grande numero de delitos.

(B) A pressdo social faz com que o numero de delitos nas
pequenas cidades seja menor.

(C) A seguranga é de igual eficiéncia nas grandes e pequenas
cidades porque ha proporcionalidade no nimero de policiais.

(D) Os habitantes das grandes cidades, por terem menos contato
com a educagao familiar, cometem muitos delitos.

(E) Os habitantes das pequenas cidades, por serem em numero
bem menor, estatisticamente cometem menos delitos.

2

Leia o texto a seguir.
Homem ao mar!

O que importa! O navio ndo para. O vento sopra, esse veleiro
sombrio tem um roteiro que o obriga a continuar. Ele passa.

O homem desaparece, depois aparece, ele afunda e volta a
superficie, ele grita, ele estende os bragos, ninguém o escuta; o
navio, atravessando a tempestade, estd voltado para as
manobras, os marinheiros e os passageiros nem mesmo veem o
homem submergido; sua cabeg¢a miserdvel nada mais é do que
um ponto na enormidade das vagas.

Ele langa gritos desesperados para as profundezas. Que
fantasma essa vela que se afasta! Ele a olha, ele a olha
freneticamente. Ela se afasta, ela empalidece, ela diminui. Ele
estava Id agora mesmo, ele era da equipagem, ele ia e vinha
sobre a ponte como os outros, ele tinha sua parte de ar e de sol,
ele era um ser vivo. Agora, o que é que se passou? Ele escorregou,
caiu, estd acabado.

Sobre esse fragmento textual, é correto afirmar que

(A) trata-se da descricdo de uma ocorréncia tragica em que um
homem perde a vida de forma cruel.

(B) exemplifica um texto argumentativo, em que o enunciador
reclama da falta de amor entre os homens.

(C) mostra um texto narrativo, em que sdo relatados os ultimos
momentos de um naufrago, criminosamente atirado ao mar.

(D) narra, com diferentes focos, alguns momentos da viagem de
um veleiro que atravessa uma tempestade.

(E) relata uma ocorréncia casual, com tragico destino, explicada
pelo descaso em relagdo a vida humana.

3

Leia o texto narrativo a seguir.

Um policial de 44 anos morreu de ataque cardiaco quando
perseguia bandidos suspeitos de participagdo num roubo, terca-
feira, no centro de Belo Horizonte.

O sargento Bernardo Fontes, 44 anos, pai de dois filhos,
membro da brigada policial da noite, patrulhava com dois
colegas, quando notou vdrios homens que fugiam a pé. Supondo
um roubo, ele saiu em perseguigdo dos suspeitos e, escalando um
muro que dava para um terreno baldio, foi acometido de um
ataque.

Assinale a opgdo que apresenta a caracteristica inadequada de

um texto narrativo.

(A) Os fatos do texto sdo narrados em evolugdo cronoldgica.

(B) O estado inicial da noticia é o de o policial estar em patrulha.

(C) A motivagdo que levou a modificagdo do estado inicial é a
visdo de homens em fuga.

(D) O processo de transformagdo do estado inicial €
representado pelo fato de o policial perseguir os suspeitos.

(E) O estado final da narrativa é o de o policial ter sofrido um
ataque cardiaco.

4

Leia o fragmento a seguir.
Oscar tinha um sitio. Um dia Oscar resolveu levar na
camioneta um pouco de esterco do sitio, que era no
interior de Minas, para o jardim de sua casa na capital.
Na barreira foi interpelado pelo guarda:
— O que é que o senhor estad levando ai nesse saco?
— Esterco. Por qué? Ndo lhe cheira bem?
— O senhor tem a guia?
— Guia?
— E preciso de uma guia, o senhor ndo sabia disso?

SABINO, Fernando. Milho e fubd. In: A mulher do vizinho.
Rio de Janeiro: Record, 1962.

Sobre o fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) “nesse saco”: o pronome demonstrativo “esse” mostra que o
saco ndo esta perto de quem fala.

(B) “Por qué” aparece grafado desse modo porque é um
interrogativo e esta antes do ponto.

(C) Ao dizer “a guia” o guarda supGe que o outro sabe de que
documento se trata.

(D) Ao dizer “Guia”, o personagem Oscar mostra que estd
escondendo alguma coisa.

(E) Ao dizer “uma guia”, o guarda reconhece que Oscar ndo sabe
do que ele esta falando.
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Nog¢oes Basicas de Informatica

Nogdes de Administragao Publica

5

Gabriel utiliza o Windows 10 no seu notebook, e gostaria que os

arquivos com a extensdo “.txt” fossem abertos, por default, pelo

aplicativo WordPad.

Para alcancgar esse objetivo, Gabriel deve usar o menu /Iniciar do

Windows e seguir por meio das opgdes

(A) Acessorios do Windows/Bloco de Notas.

(B) Configuragdes/Aplicativos.

(C) Explorador de Arquivos/Propriedades.

(D) Ferramentas Administrativas do Windows/Monitor de
Recursos.

(E) Personalizagdo/Configuragdes.

6

No ambito do Excel 2010 em portugués, assinale a opgdo que
apresenta a formula digitada na célula B2 de uma planilha que
estd incorretamente formulada.

(A) =MAIOR(B1:B20;1)

(B) =SE(A3>B4;20;B4-12)

(C) =SOMA(12;3)"2

(D) =SOMA(A1:C5)

(E) =SOMA(SOMA(A1:A2);SOMA(A3:A30))

7

Na edigdo de um documento por meio do Word 2010, as Quebras

de Secdo tém um papel importante quando é preciso

(A) estabelecer o espagamento “antes” e “depois” de cada
paragrafo.

(B) inserir caixas de texto.

(C) inserir legendas em imagens.

(D) mesclar células numa tabela.

(E) utilizar cabegalhos e/ou rodapés diferentes em certos trechos
do documento.

8

A seguranga publica tem como fundamento basico a protegdo do

Estado Democratico de Direito, devendo ser desenvolvida, no

limite da lei, por érgdos publicos e pela prépria sociedade, por

meio de aplicagdo de medidas preventivas e corretivas.

Conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, cabe,

as policias militares

(A) a fungdo de policia judicidria e a apuragdo de infragOes
penais.

(B) a repressdo de descaminho e a policia maritima.

(C) o policiamento ostensivo e a preservagdo da ordem publica.

(D) a seguranga dos estabelecimentos penais e o patrulhamento
das rodovias.

(E) a protegdo dos bens publicos e a execugdo da defesa civil.

9

Em conformidade com a Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, é
correto afirmar que o Comandante-Geral da Policia Militar sera

(A) nomeado pelo Governador, dentre os oficiais da ativa da
Policia Militar de Sdo Paulo ocupantes do ultimo posto do
quadro.

(B) eleito, para mandato de 2 anos, por maioria absoluta de
votos entre seus pares da Policia Militar de Sdo Paulo,
podendo ser reconduzido por até uma vez.

(C) empossado pelo Presidente da Republica, dentre os
delegados federais com mais de 10 anos de fungdo publica.

(D) escolhido pelo Governador, entre qualquer cidadao brasileiro
com idoneidade moral e reputacgdo ilibada, apds sabatina da
Assembleia Legislativa.

(E) escolhido pelos pares, apds apresentagdo de lista séxtupla
proposta pelo Governador, parlamentares estaduais e
parlamentares municipais.

10

Suponha que determinada informagdo seja classificada como

reservada no ano de 2015 e, em 2021, apods solicitagdo de

cidaddo brasileiro, seja, a ele, concedido pleno acesso pela

entidade detentora dessa informagao.

Com base na situagdo apresentada, assinale a opgdo que se

apresenta em conformidade com a Lei de Acesso a Informagao.

(A) A entidade deve receber adverténcia e multa em fungdo de
sua conduta.

(B) A entidade deve ter rescindido o seu vinculo com o poder
publico em fungdo de sua conduta.

(C) A entidade deve ser impedida temporariamente de participar
de licitagdes em fungdo de sua conduta.

(D) A entidade deve ser declarada como inidénea por até 5 anos
em fungdo da sua conduta.

(E) A conduta da entidade ndo apresenta qualquer irregularidade
evidente.
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Conhecimentos Gerais em Medicina

11

A Politica Nacional de Atengdo Basica do SUS caracteriza-se por
um conjunto de agdes de salde no ambito individual e coletivo
que inclui

(A) garantir que as relagdes de vinculo entre as equipes de saude
e a populagdo sejam isentas e impessoais.

(B) separar de modo conveniente as agOes programaticas e a
demanda espontanea da populagdo em questao.

(C) ter territério amplo de forma a permitir uma programagdo
centralizada para o desenvolvimento das a¢des de saude.

(D) desestimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar a autonomia e capacidade do sistema na construgdo
do cuidado a saude.

(E) possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
caracterizados como porta de entrada e preferencial da rede
de atencdo.

12

A histdria natural da doenga é o modo prdéprio de evoluir que tem
toda doenga ou processo quando se deixa seguir seu préprio
curso. Em seu modelo tradicional e conforme os niveis de
prevengdo propostos por Level e Clark, a prevengdo secundaria
de uma enfermidade é aquela que ocorre

(A) na reabilitagdo.

(B) no meio ambiente.

(C) na promocgdo a saude.

(D) no periodo pré-patogénico.

(E) com o diagndstico precoce e o tratamento imediato.

13

Dados fornecidos pelo IPEA informam que a pandemia de Covid-
19 diminuiu a expectativa de vida dos brasileiros em
aproximadamente 4,4 anos.

Esta avaliagdo levou em consideragdo o uso de indicadores como
o coeficiente geral de mortalidade, que é calculado pelo

(A) nede dbitos x 100 / n2 de habitantes.

B) n2 de dbitos x 1.000 / n? de habitantes.

C) n2de dbitos x 100 / n2 de nascimentos vivos.

D) n2 de 6bitos x 1000 / n2 de nascimentos vivos.

E) n2 de dbitos x 1000 / n2 de nascimentos vivos x 100.

(
(
(
(

14

Assinale a opgdo que indica a doenga ou agravo que deve ser
notificado, em até 24 horas, a Secretaria Estadual de Saude.

(A) Tuberculose.

(B) Febre maculosa.

(C) Caso de dengue.

(D) Doenga de Chagas croénica.

(E) Sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika.

15

Considerando o Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugdo
CFM n2 2217 de 27/09/2019, assinale a op¢do que apresenta um
direito do médico.

(A) Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes exclusivas
da profissdo médica.

(B) Intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo, exceto na terapia génica.

(C) Opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido
solicitada pelo paciente ou por seu representante legal.

(D) Participar do processo de diagndstico da morte ou da decisdo
de suspender meios artificiais para prolongar a vida do
possivel doador, quando pertencente a equipe de
transplante.

(E) Recusar-se a exercer sua profissdo em instituicdo publica em
que as condigdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a propria saude ou a do paciente, bem como a dos
demais profissionais.

16

Uma senhora de 78 anos, hospedada em uma casa de repouso
para idosos, neste ano de 2022, foi vacinada contra o
pneumococo, vacina PPV-23.

Nesse sentido, é correto afirmar que a préxima dose dessa vacina
devera ser feita em

(A) 2023.

(B) 2024.

(C) 2025.

(D) 2027.

(E) 2032.

17

Na assisténcia ao paciente com parada cardiorrespiratdria, além

de compressdes tordcicas de alta qualidade, também esta

recomendado

(A) cardioversdo, quando detectada assistolia.

(B) prescrigdo de anticoagulante intravenoso.

(C) administragdo de amiodarona apds trés choques.

(D) toracotomia com massagem cardiaca intratoracica.

(E) manter a ventilagdo artificial na relagdio 1:1 com as
compressGes mecanicas.

18

Sobre a assisténcia ao individuo com parada cardiorrespiratéria

decorrente de trauma, analise as afirmativas a seguir e assinale

(V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( )E importante restaurar o volume circulante e corrigir
coagulopatias com hemoderivados.

() Na auséncia de uma lesdo letal ébvia, como a decapitagdo, a
ressuscitardo deve ser efetivada.

( ) Paradas cardiacas pds-trauma com duragdo superior a
10 minutos raramente estdo associadas a bom prognéstico.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) F-F-V.

(B) F-V-V.

(C) F-V-F.

(D) V-V-V.

(E) V-V-F.
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19

Mulher de 66 anos é levada ao servigo de cuidados paliativos da
unidade especializada onde faz tratamento para carcinoma de
bexiga.

Nos ultimos trés meses ela evoluiu para hidronefrose bilateral e
deterioragdo da fungdo renal. Como apresentou alergia ao
tramadol, sua dor passou a ser controlada com o uso oral de
morfina. Apds alguns dias de uso, tornou-se sonolenta e ndo
responsiva.

O médico que a atendeu suspeita de intoxicagdo por este opioide,
porque, ao exame, além de disturbio da consciéncia, apresentava
pupilas

(A) normais.

(B) midticas.

(C) anisocdricas.

(D) midriaticas e fotorreagentes.

(E) midriaticas e ndo reagentes a luz.

20

Médico veterindrio de 42 anos foi ao clinico geral relatando o

aparecimento de papulas cutaneas, pruriginosas, nos membros

superiores, e que, ha dois dias, o quadro evoluiu com edema de

face, principalmente labial e periorbital. Ndo havia histdria prévia

do uso de medicamentos.

Nesse caso, a melhor conduta inicial é

(A) aplicar corticosteroides tépicos.

(B) administrar esteroide por via oral.

(C) realizar biopsia cutanea imediatamente.

(D) associar anti-histaminicos antagonistas H1 e H2.

(E) prescrever anti-histaminicos H1 preferentemente ndo
sedativos.

21

Individuo masculino de 24 anos apresenta exantema
morbiliforme ndo-pruriginoso, lesGes papulosas palmo-plantares
e aumento linfonodal generalizado.

Para a confirmagdo diagndstica deste paciente o mais adequado
é solicitar

(A) antiestreptolisina O.

(B) dosagem sérica da IgE.

(C) BAAR na secre¢do mucosa nasal.

(D) reagGes soroldgicas para sifilis.

(E) dosagens de IgM e IgG para rubéola.

22

Homem de 54 anos com histéria de alcoolismo é trazido para
unidade de pronto atendimento com agitagao, confusdao mental e
niveis flutuantes de consciéncia. Vinha com ansiedade e ins6nia
ha trés dias e queixava-se de palpitagdes.

No exame fisico: desorientado, taquicardico, diaforético,
hipertensdo arterial e tremores de extremidades.

O medicamento habitualmente recomendado para o controle
inicial deste quadro clinico é o(a)

(A) dissulfiram.

(B) hidantoina.

(C) bupropiona.

(D) fenobarbital.

(E) clordiazepoxido.

23

Homem de 64 anos, previamente saudavel, foi admitido no
servigo de emergéncia com alteragdo do nivel de consciéncia ha
um dia. Havia relato de cefaleia, ndusea, vomitos e febre ha trés
dias. N3do tinha realizado viagens recentes. Ao exame:
temperatura axilar = 39,2°C; pressdo arterial = 125/80mmHg;
frequéncia respiratdria = 18irpm; frequéncia cardiaca = 110bpm;
havia rigidez de nuca com sinal de Brudzinski presente.

0 hemograma completo apresentava 15.000 leucScitos/mm3 com
90% de neutrofilos. A tomografia computadorizada de cranio nao
mostrou anormalidades. A pungdo liqudrica forneceu
inicialmente: pressdo de 22 cmH,0, 620 células/mm3 com 60% de
polimorfonucleares, 250mg de proteinas e 44mg/dL de glicose.
Nenhum organismo foi detectado nas coloragées pelo Gram,
nanquim e Ziehl-Neelsen.

Foi iniciado tratamento empirico com vancomicina e ceftriaxona,
persistindo o quadro febril e neuroldgico. No quarto dia de
internagdo, o resultado da cultura apresentou o crescimento de
um microrganismo, sendo substituido o esquema antibidtico.

Este atente infeccioso provavelmente é

(A) Herpes simples.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Listeria monocytogenes.

(D) Cryptococcus neoformans.

(E) Mycobacterium tuberculosis.

24

Sobre o uso dos novos anticoagulantes orais, é correto afirmar

que

(A) tém indicagdo precisa nos pacientes com valvas cardiacas
mecanicas.

(B) podem elevar o risco de eventos trombdticos se retirados
prematuramente.

(C) sdo extremamente seguros para utilizagdo em pacientes que
sdo submetidos a pung¢do raquidiana.

(D) a metabolizagdo hepatica permite o uso sem restricGes nos
pacientes com doenga renal crénica avangada.

(E) apresentam resultados melhores do que a varfarina nos
pacientes com trombo na ponta do ventriculo esquerdo.

25

Mulher de 52 anos, portadora de diabetes mellitus desde a

adolescéncia, é atendida com quadro de desidratagdo, dor

epigastrica, nauseas, vOmitos e taquipneia. Encontra-se

afebril e apresenta pressdo arterial = 95/60mmHg; frequéncia

cardiaca = 126bpm.

Exames complementares iniciais: leucometria = 12.200/mm3; Na

= 122mmol/L; K = 6,7mmol/L; glicemia = 420mg/dL; gasometria

arterial com pH= 7,2 e bicarbonato = 12mmol/L; Pa0O, = 98mmHg.

Para o caso descrito, assinale a op¢do que indica o planejamento

terapéutico mais adequado.

(A) Administragdo de insulina em infusdo continua até que haja
normalizagdo da glicemia.

(B) Hemodidlise para corregdo dos niveis de potdssio sérico.

(C) A aplicagdo de insulina intermediaria (NPH) subcutanea deve
ser iniciada concomitante com a infusdo venosa.

(D) O uso de bicarbonato de sddio com dose calculada a partir do
excesso de base apresentado na gasometria arterial.

(E) NaCl a0,9% é a solugdo preferida para restauragdo do volume
circulante e podem ser oferecidos de 500mL a 1.000mL
durante as primeiras duas horas.
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Paciente feminino de 60 anos queixa-se de dor muscular e

fraqueza. E portadora de linfoma n3o Hodgkin e estd em

tratamento quimioterdpico ha trinta dias com ciclofosfamida,

vincristina e prednisona.

Apds melhora inicial, sentiu-se pior. Exame fisico: temperatura

axilar = 36,5°C; frequéncia cardiaca = 100bpm; pressdo arterial =

120/75mmHg.

Exames complementares iniciais: Na plasmatico = 120mmol/L; K

plasmatico = 4,5mmol/L; creatinina sérica = 1,1mg/dL; glicemia =

165mg/dL; Na urindrio = 42mmol/L; osmolalidade urinaria

450mOsm/kg.

Para este caso, assinale a opgdo que indica o diagndstico mais

provavel.

(A) Doenga de Addison.

(B) Pseudo-hiponatremia resultante da hiperglicemia.

(C) Hiponatremia secundaria a administragdo de corticosteroide.

(D) Sindrome de secreg¢do inapropriada no hormodnio
antidiurético.

(E) Hiponatremia secundaria a severa redugdo do volume
circulante.

27

Paciente de 64 anos é atendido em servigo de emergéncia com
dor abdominal e vomitos de inicio ha dois dias. A dor é difusa e
cessou a eliminagdo de gases e fezes desde seu inicio, evoluindo
com nauseas e vomitos.

Ao exame, o abdome se apresenta distendido e difusamente
doloroso a palpagdo. Ha um abaulamento na regido inguinal
esquerda, tenso e doloroso, sem rubor ou calor. A tomografia
computadorizada mostrou hérnia inguinal esquerda contendo
alga jejunal complicada com obstrugdo intestinal.

Assinale a opgdo que indica a conduta mais adequada para este

paciente.

(A) Ele apresenta achado sugestivo de hérnia inguinal
estrangulada e, apds hidratagdo adequada, deve ser
encaminhado para o centro cirurgico.

(B) Devem ser feitas manobras manuais para redugdo da hérnia
inguinal esquerda e iniciar dieta liquida de prova por via oral
e dispensar o paciente.

(C) Apds expansdo do volume circulante e administragdo de
antiemético, realizar novo exame de imagem para avaliar se
houve redugdo da distensdo intestinal.

(D) Provavelmente ha associagdo entre a presenga de hérnia
inguinal esquerda e diverticulite, sendo necessdria a
administracdo de antibidtico para resolugdo do quadro.

(E) Trata-se de um abdome agudo obstrutivo por hérnia inguinal
encarcerada e deverd ser feita drenagem do conteudo
gastrico, corregdo dos disturbios eletroliticos e tratamento
cirurgico.

28

Homem de 68 anos apresenta dispneia aos esfor¢os ha seis
meses, sibilos e tosse produtiva didria. Ele procura o servigo de
pronto atendimento com dispneia, tosse produtiva persistente e
escarro abundante, que mais recentemente tornou-se amarelo-
esverdeado. Informa ainda que nos ultimos 12 meses ocorreram
episddios semelhantes que foram tratados com antibidticos.

No exame fisico encontrava-se febril e apresentava aumento da

fase expiratoria, sibilos e roncos a expiragdo. Ndo foi observada

cianose. Ele tem relato de tabagismo (50 magos/ano) e ao exame
fisico apresenta redug¢do do murmurio vesicular e sibilos ao final
da expiragdo.

A espirometria mostra: VEF1 = 1,4L (58% do predito) e relagdo

VEF1/CVF = 0,6 sem melhora apds uso de broncodilatador.

Conforme os critérios GOLD, assinale a afirmativa correta.

VEF1 — volume expiatdrio forgado no primeiro segundo;

CVF — capacidade vital forgada; e

GOLD — Global Initiative for Lung Disease.

(A) O paciente ndo preenche critérios para ser diagnosticado
como DPOC.

(B) O quadro clinico e a espirometria sugerem o diagndstico de
asma e o paciente deve iniciar corticoide de uso inalatdrio.

(C) Os dados na espirometria sdo compativeis com o diagndstico
de DPOC e o paciente deve abandonar o tabagismo.

(D) Para ser confirmado que ele apresenta sindrome de
obstrugdo ao fluxo aéreo é necessdria a realizagdo de um
exame de imagem.

(E) O resultado da espirometria é sugestivo de sindrome
restritiva  respiratéria e uma infecgdo  bacteriana
provavelmente esta envolvida na origem deste caso.

29

Paciente masculino de 48 anos apds viagem aérea apresenta
dispneia de inicio subito acompanhada de dor toracica atipica a
direita. Afirma ser tabagista desde a adolescéncia, faz uso
moderado de bebidas alcodlicas e completou recentemente
tratamento radioterapico para um cancer de es6fago, com boa
resposta clinica.

Assinale a opgdo que indica os exames complementares mais
indicados para estabelecer o diagndstico desse paciente.

(A) Dimero-d e angiotomografia do térax.

(B) Troponina T e creatinofosfoquinase-MB.

(C) Eletrocardiograma e cineangiocoronariografia.

(D) Holter 24 horas e ecocardiograma transtoracico.

(E) Peptideo natriurético B e ecocardiograma transesofagico.
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Paciente masculino, 72 anos, portador de hipertensdo arterial
controlada, com dispneia a moderados esforgos ha dois meses,
além de discreto edema de membros inferiores. Tem relato de
tabagismo até os 65 anos e é etilista moderado.

Exame fisico (resumo): ritmo cardiaco regular em 2 tempos com
discreto sopro audivel na ponta; ausculta respiratéria normal.
Radiografia do térax com area cardiaca no limite superior do
normal; eletrocardiograma com ritmo sinusal, sem sinais de
sobrecarga ou bloqueios.

O ecocardiograma evidenciou camaras cardiacas normais,
hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, fungdo sistdlica
biventricular preservada e disfungdo diastdlica do ventriculo
esquerdo tipo Il.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico compativel com
este quadro clinico.

(A) Sarcoidose cardiaca.

(B) Amiloidose cardiaca.

(C) Miocardite eosinofilica.

(D) Cardiomiopatia alcodlica.

(E) Cardiopatia chagasica cronica.

Conhecimentos Especificos
(Especialista em Cirurgia de Coluna)

31

A escoliose deve ser ativamente buscada na populagdo estudantil,
com vistas a uma descoberta precoce da deformidade e
tratamento. Este exame deverd ser feito por médico com
experiéncia neste tipo de exame. Uma das principais etapas deste
exame é o teste de Adams.

Este teste devera ser feito com o paciente com o tronco desnudo
I. defrente para o examinador.

Il. de costas para o examinador.

IIl. de lado para o examinador.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

32

Na classificagdo da escoliose idiopdtica, um dos principais
critérios é o grau da curvatura apresentada pelo paciente.
Conforme a Classificagdio de Lenke, um dos critérios de
estruturacdo das curvas é quando, nas radiografias em AP, o valor
da curva é maior do que

(A) 15°.

(B) 20°.

(C) 25°.

(D) 30°.

(E) 25° para curvas torécicas e 30° para curvas lombares.

33

O equilibrio sagital é de fundamental importdncia para a
abordagem das deformidades na coluna vertebral.

Na analise do equilibrio sagital temos um pardmetro considerado
como constante e que ndo depende da posicdo do paciente.

Esse parametro é

(A) Versdo Pélvica (VP) — Pelvic Tilt (PT).

(B) Incidéncia Pélvica (IP) — Pelvic Incidence (PT).

(C) Inclinagdo Sacral (IS) — Sacral Slope (SS).

(D) Lordose Lombar (LL) — Lumbar Lordosis (LL).

(E) Eixo Sagital Vertical (ESV) — Sagitall Vertical Axis (SVA).

34

As radiografias panoramicas da coluna vertebral de um paciente
mostram uma versdo pélvica (pelvic tilt) de 15° e uma inclinagdo
sacral (sacral slope) de 26°.

Sua incidéncia pélvica é de

(A) 21°.

(B) 11°.

(C) 41°.

(D) —11°.

(E) 56°.

35

A espondilolistese é uma doenga caracterizada pelo

escorregamento de uma vértebra sobre a outra.

A classificagdo mais atual, proposta pelo grupo de estudos das

deformidades da coluna (SDSG), divide a espondilolistese

conforme os parametros a seguir, @ exce¢éio de um. Assinale-o.

(A) Etiologia do escorregamento: desenvolvimento ou adquirida.

(B) Grau de escorregamento: >50% e <50%.

(C) Incidéncia pélvica - IP: baixa (IP < 45°), normal (45° < IP < 60°)
e alta (IP > 60°).

(D) Equilibrio pélvico (versdo pélvica - VP e inclinagdo sacral — IS):
desequilibrado (VP alta e IS baixa) e equilibrado (VP baixa e IS
alta).

(E) Alinhamento espinopélvico (fio de prumo em C7): equilibrado
(atrds ou sobre as cabegas femorais) e desequilibrado (na
frente das cabegas femorais).

36

No trauma raguimedular, a avaliagdo neuroldgica inicial,
conforme preconizado pela ASIA (American Spinal Injury
Association), deve ser feita testando-se para a sensibilidade,
pontos especificos da anatomia humana para cada nivel radicular.

Para o teste da sensibilidade das raizes, considere os pontos a

seguir.

1. Face radial da fossa antecubital imediatamente proximal ao
cotovelo.

2. Face dorsal da falange proximal do polegar.

3. Face dorsal da falange proximal do dedo médio.

Assinale a opgdo que apresenta a associagdo correta dos pontos e

seus niveis radiculares.

(A) 1-C4; 2-C5 e 3-C6.

(B) 1-C5; 2-C4 e 3-C6.

(C) 1-C5; 2-C6 e 3-C7.

(D) 1-C6; 2-C5 e 3-C7.

(E) 1-C6; 2-C7 e 3-C8.
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No trauma raquimedular, a avaliagdo neuroldgica inicial,
conforme preconizado pela ASIA (American Spinal Injury
Association), deve ser feita testando-se para a motricidade,
movimentos especificos para cada nivel radicular.

Para o teste da motricidade das raizes temos:

flexdo do quadril.

extensores do joelho.

flexores dorsais do tornozelo.

extensores do halux.

flexores plantares do tornozelo.

vk wnN e

Assinale a opgdo que apresenta a associagdo correta entre os
movimentos e os niveis radiculares L3, L4 e L5.

(A) 2,3e4.

(B) 1,2e3.

(C) 3,2e4.

(D) 3,4e5.

(E) 4,3e5.

38

O choque medular é uma condicdo de nao responsividade da
medula espinhal logo apds um trauma, ainda que ndo tenha
havido lesdo definitiva. Normalmente ndo dura mais que 24 a
48 horas.

O reflexo pesquisado para avaliagdo do fim deste periodo é o

(A) patelar.

(B) aquileu.

(C) cutdneo-plantar.

(D) bulbo-cavernoso.

(E) cutdneo-abdominal.

39

As lesGes medulares podem ser classificadas como completas e
incompletas. Entre as incompletas em pacientes idosos, que
sofrem trauma cervical de baixa energia, a sindrome mais
frequente é a

(A) Brown-Séquard.

(B) medular central.

(C) hemissec¢do medular.

(D) coluna posterior.

(E) cone medular.

40

As fraturas da coluna vertebral no segmento toracolombar
podem ser classificadas conforme o esquema preconizado pela
Fundagdo AO-ASIF.

Nessa classificagdo, temos as lesGes divididas em trés grandes
subgrupos:

A. Fraturas por compressao do corpo vertebral.

B. Fraturas por distragao da coluna vertebral.

C. Fraturas com mecanismo de lesdo rotacional

A subdivisdo seguinte detalha o subtipo. O tipo e o subtipo que
indicam uma fratura por explosdo do corpo vertebral com
integridade dos elementos da coluna posterior é

(A) A3.

(B) B3.

(C) c3.

(D) A2.

(E) B2.

41

A doenga degenerativa é a causa mais comum de dor cervical e
lombar. No manejo inicial das dores cervicais e lombares
devemos, no entanto, atentar para possiveis sinais de gravidade
do quadro em questao.

Os sinais de gravidade a serem investigados com urgéncia sdo

I. dor relacionada a atividade fisica.

Il. perda de peso significativa sem razdo aparente.

Il. febre.

IV. parestesias intermitentes.

Estd correto o que se afirma em

(A) lelll, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) Il eV, apenas.

(D) eIV, apenas.

(E) e lll, apenas.

42

A hérnia discal foi descrita inicialmente, em 1934, por dois
médicos do Massachusetts General Hospital:  Mixter,
neurocirurgido, e Barr, ortopedista. Desde entdo a técnica
cirdrgica vem sendo aprimorada, da via inicial transdural as
modernas técnicas endoscopicas.

Para o tratamento cirdrgico, sdo indicacbes absolutas:

I.  Sindrome da cauda equina.

Il. Hérnia discal de grande tamanho.

Ill. Paresia severa (MRC<3).

IV Dor intensa e persistente (>6 semanas).
Estd correto o que se afirma em

(A) 1ell, apenas.

(B) Il eV, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1elll, apenas.

43

A neoplasia maligna mais frequente do esqueleto é o
(A) Linfoma.

(B) Condrossarcoma.

(C) Mieloma multiplo.

(D) Osteossarcoma.

(E) Sarcoma de Ewing.

44

Tokuhashi e colaboradores propuseram, em 1990, um esquema
de avaliagdo de tumores metastdticos vertebrais baseado em um
esquema de pontuagdo em diversos elementos que ddo um
escore final. Em 2005 fizeram uma revisdo.

Baseado nessa revisdo, a pontuagdo minima para mais de um ano
de sobrevida é

(A) 8.

(B) 9.

(C) 10.

(D) 11.

(E) 12.
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A dor pode ser classificada, conforme Woolf, em nociceptiva,
inflamatdria e patoldgica. Esta ultima podendo ser subdividida
em neuropatica e funcional.

A dor funcional seria a causada por uma resposta anormal do
sistema nervoso a um estimulo pequeno. Por exemplo as dores
da fibromialgia e da sindrome do colo irritavel.

Nessa classificagdo, a dor da polineuropatia diabética seria
classificada como

I.  nociceptiva.

Il. inflamatdria.

Ill. neuropatica.

IV. funcional.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1ell, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) Il eIV, apenas.

(D) Il e NI, apenas.

(E) 1elV, apenas.

46

Ao considerarmos as lesGes neopldsicas da coluna vertebral,
acerca de lesdo intramedular, analise os itens a seguir.
I. Glioblastoma.

Il. Meningioma.

Ill. Schwannoma.

IV. Neurofibroma.

Esta(do) correto(s)

(A) 1, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) llelV, apenas.

(D) Il e IV, apenas.

(E) 1,1, Nelv.

47

Hemorragia intracraniana é o tipo mais mortal de AVC e até
metade dos pacientes morrem no hospital. O gerenciamento da
pressdo arterial, a reversdo da coagulopatia e o controle da
pressdo intracraniana sdo os pilares do tratamento agudo.
Prevencgdo da expansdao do hematoma e evacuagdo de hematoma
minimamente invasiva sdo estratégias terapéuticas promissoras
sob investigagdo.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) A evacuagdo dos hematomas cerebrais profundos deve ser
indicada precocemente para evitar sequelas neuroldgicas.

(B) O uso de anti-hipertensivos e anticonvulsivantes esta
indicado para pacientes  com pressdo  arterial
media > 140mmHg.

(C) Devem ser utilizados anticoagulantes e antiplaquetarios para

evitar trombose em pacientes acamados.

Para pacientes com hematomas no hemisfério cerebelar

com >3 c¢cm de didametro e que causam deslocamento da linha

média ou herniagdo, a drenagem cirurgica esta indicada.

(D

-

(E

Grandes hemorragias sdo fatais em cerca de metade dos
pacientes. Nos sobreviventes, ha recuperagdo da consciéncia
e os déficits neuroldgicos ocorrem em diversos niveis. Em
geral, os pacientes tém déficits neuroldgicos definitivos, pois
a hemorragia é mais destrutiva para o cérebro que o infarto
cerebral.

48

Paciente do sexo feminino, 70 anos, com queixa de dificuldade
progressiva de engolir. Nega episddio de visdo dupla, dorméncia,
fraqueza de membros inferiores ou dificuldade de caminhar.
Ao exame clinico, observa-se o ombro visivelmente caido,
dificuldade de abdugdo do ombro acima de 90 graus, atrofia do
trapézio e de elevagdo do palato. O restante do exame foi em
grande parte normal, incluindo sensagdo da face, teste de dedo-
nariz-dedo e canela de calcanhar, movimentos da lingua,
sensagdo de alfinete e forga vibratdria nos bragos e pernas, forga
normal e reflexos.

Assinale a opgdo que indica os nervos responsaveis pela abdugao
do ombro acima de 90 graus e pela elevagdo do palato,
respectivamente, justificando a queixa da paciente.

(A) Nervo axilar e glossofaringeo.

(B) Nervo supraescapular e hipoglosso.

(C) Nervo espinhal acessério e nervo vago.

(D) Nervo axilar e hipoglosso.

(E) Nervo supraescapular e nervo vago.

Atengdo: o enunciado a seguir refere-se as duas prdoximas
questoes.

Paciente de 20 anos apresenta dorméncia ascendente e
instabilidade de marcha. A paciente acordou de manha e passou
por sua rotina matinal normal sem qualquer dificuldade. Ela
notou, entdo, que seus pés ficaram dormentes, o que progrediu
ao longo de vdrias horas para as pernas, e, em seguida, estendeu-
se acima de seus quadris, momento em que ela notou que sua
caminhada estava ficando cada vez mais desequilibrada.
A dorméncia atingiu o meio do peito quando ela foi ao Pronto
Socorro para avaliagdo. No exame, o paciente foi capaz de
fornecer um histdrico minucioso sem qualquer dificuldade.

O exame nervoso craniano estava normal. O exame motor,
incluindo massa muscular, ténus e forga, estava normal. Seu
exame sensorial foi notavel por falta de sensagdo vibratéria
envolvendo os dedos, tornozelos, joelhos, o aro pélvico e ao nivel
da quinta costela. O sentido vibratério estava intacto ao nivel das
claviculas e em todo os bragos. A sensagdo do pino estava intacta
nas extremidades superior e inferior. Os reflexos do estiramento
muscular estavam normais. A marcha era ampla, baseada em
uma aparéncia ataxica.

49

Assinale a opg¢do que indica o estudo diagndstico que deve ser

encomendado primeiro, com base na localizagdo da lesdo.

(A) Estudo de eletroneuromiografia / condugdo nervosa (EMG /
NCS) para avaliar uma neuropatia aguda desmielinizante.

(B) Puncgdo lombar para avaliar proteina elevada sugestiva de um
processo inflamatério.

(C) Ressonancia nuclear magnética da coluna cervical.

(D) Ressonancia nuclear magnética da coluna torécica.

(E) Ressonancia nuclear magnética da coluna lombar.

50

De acordo com o apresentado, assinale a op¢do que indica o

diagndstico mais provavel.

(A) Lesdo inflamatdria das colunas dorsais.

(B) Infarto da artéria espinhal anterior danificando a medula
espinhal anterior.

(C) Siringomielia.

(D) Ledo ao ganglio raiz dorsal — mediado imunologicamente.

(E) Sindrome de Guillain Barré.
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O traumatismo craniano (TC) é uma das causas mais comuns de
trauma em criangas, sendo responsavel por alto indice de
internamento hospitalar, com significativa taxa de morbidade e
mortalidade.

No manejo do TCE, é incorreto afirmar que

(A) traumatismos cranianos leves sdo considerados quando nao
ha perda da consciéncia e o Glasgow adaptado para criangas
€ igual a 15. E, também nas criangas maiores, um periodo de
amnésia que ndo ultrapasse 5 minutos, com exame
neurolégico normal

(B) a tomografia axial computadorizada cranial é o exame de
eleicdo para o traumatismo craniano, na determinagdo de
injuria cerebral. A radiografia de cranio é util nas criangas
menores com suspeita de fratura de cranio, porém ndo
significativa para detectar uma injuria cerebral

(C) em recém-nascidos e lactentes, grandes hemorragias

intracranianas ou cefalohematomas extensos podem ser

causa de choque, ja menos frequente nas criangas maiores ou
adultos

0 repouso e a hidratagdo por via oral fracionada é a maneira

mais adequada de resguardar criangas com recorréncia de

vomitos. Em situagbes de vOmitos persistentes e com
manifestacdes de desidratagdo, uma hidratagdo por via
endovenosa pode ser realizada. Ndo ha contraindicagdo para

0 uso de sedativos e anti-eméticos, pois os mesmos tem o

objetivo de diminuir a agitacdo psicomotora e favorecer o

repouso pds-traumatico.

por vezes ha a necessidade de um jejum ou fracionamento da

dieta, frente a criangas com vOmitos pds-traumaticos

incoerciveis.

S

(E

52

As fraturas do dente do axis tém grande relevancia em virtude da
crescente prevaléncia de traumas de alta energia e no que tange
as dificuldades e desafios associados ao tratamento desta
patologia.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) As fraturas tipo | de Anderson e D’Alonzo sdo as mais
comuns, sendo observadas em 65% a 74% dos casos.

(B) Para que o paciente seja considerado um bom candidato para
a fixagdo anterior do processo odontoide, trés requisitos
basicos devem ser atendidos. O primeiro é a integridade do
ligamento transverso do atlas; o segundo, uma boa redugdo
da fratura e alinhamento dos fragmentos e o terceiro, o tipo
de fratura, sendo o tipo Il B contraindicado devido a
orientagdo do trago de fratura.

(C) O mecanismo mais comum de lesdo é uma hiperflexdo da
coluna cervical, empurrando a cabega e as vértebras C1 para
frente. Se o mecanismo de energia e a forga resultante forem
altos o suficiente ou a densidade dssea do paciente estiver
comprometida secundaria a osteopenia/osteoporose, o
odontoide se fraturara com deslocamento variado e graus de
cominuigdo.

(D) Fixagdo anterior com parafuso odontoide (AOSF) é um

tratamento seguro e eficaz para a fratura odontoide tipo Il e

rostral Ill. S3o contraindicacGes para fixagdo anterior com

parafuso de odontoide idade acima de 60 anos, rompimento
do ligamento transverso, fratura > ha 6 meses, fratura
cominutiva e fratura patoldgica.

As fraturas do processo odontoide sdo as fraturas cervicais

mais comuns em pacientes com mais de 70 anos.

(E

53

A epilepsia € uma condigdo neuroldgica pediatrica comum e
aproximadamente um ter¢o das criangas com epilepsia sdo
refratdrias ao tratamento medicamentoso.

Para essas criangas, a neurocirurgia pode ser indicada, mas o
sucesso operacional depende do delineamento completo da zona
epieptogénica.

De acordo com a pratica médica, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A cirurgia de epilepsia é uma abordagem util, mas
subutilizada, para epilepsia pediatrica intratavel. Em alguns
casos, operagdes potencialmente curativas podem ser
realizadas na tentativa de ressecar ou desconectar a zona
epieptogénica.

(B) O sucesso dessas operagdes pode depender muito de uma
série de outros fatores, incluindo a etiologia da epilepsia, a
presenca de uma lesdo discernivel e o tempo entre o
diagnéstico e o tratamento cirurgico.

(C) A forma mais basica de cirurgia de epilepsia é uma
lesectomia, que se refere a ressecgdo cirurgica da lesdo que
causa as convulsdes do paciente. Para ser candidato a
lesectomia, o paciente deve ter epilepsia localizada em uma
lesdo relativamente bem definida e radiograficamente
aparente e ser refratdrio a multiplas (>2) medicagdes
antiepilépticas; etiologias que se encaixam nesses critérios
incluem displasias corticais focais, tumores de baixo grau,
malformacgdes cavernosas e malformagao arteriovenosa.

(D) Ndo ha uma dunica abordagem cirdrgica para epilepsia
lesional, pois o procedimento depende do tipo e localizagdo
da lesdo e da localizagdo da epilepsia.

(E) A epilepsia do lobo temporal (TLE), comumente decorrente
do hipopdétamo-campus e da amigdala no lobo temporal
mesial, € uma causa especialmente comum de epilepsia
adulta e pediatrica (de 10 a 20% de todos os casos de
epilepsia pediatrica); o tratamento cirurgico ndo traz
resultados positivos para este tipo de lesdo.

54

Hemorragia subaracnoide é uma importante causa de morbidade

e mortalidade.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) O diagnédstico da hemorragia subaracnoide é sugerido por
sintomas caracteristicos. Os exames devem ser realizados o
mais rapido possivel, antes que os danos se tornem
irreversiveis. Os exames a serem realizados na emergéncia
tomografia computadorizada com contraste e, se negativa,
pungdo lombar.

(B

-

Varios estudos anteriores mostraram que a intervengao
cirdrgica rapida e oportuna estd associada a uma melhor
sobrevida, mesmo em pacientes com mau progndstico.

Os achados da pungdo lombar sdo xantocromia, baixa pressao

e inumeros eritrocitos.

(D) A hipertensdo deve ser tratada apenas se a pressdo
arterial média for > 150 mmHg; a euvolemia é mantida e
nicardipina IV é titulada da mesma forma como para
hemorragia intracerebral.

(E) A causa mais comum de um sangramento espontdneo é a

ruptura de um aneurisma. Quando os pacientes estdo

acordados, a maioria dos neurocirurgiées vasculares opera
nas primeiras 24h para minimizar o risco de ressangramento

e os riscos decorrentes do angry brain. Se ja decorreram

> 24h, alguns neurocirurgides protelam a cirurgia para apos

72h, diminuindo os riscos decorrentes do angry brain, mas
aumentando o risco de ressangramento e, sobretudo, de
mortalidade.

(C

-
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A doenga de Pott é a infeccdo granulomatosa mais comum
causada por bacilos da tuberculose e a coluna é o local comum de
tuberculose dssea, representando 50-60% dos casos.

A demora no estabelecimento do diagndstico e do manejo resulta
em complicagGes como compressio medular e deformidade
espinhal. O tratamento da tuberculose vertebral é erradicar a
infeccdo, prevenir ou tratar déficits neuroldgicos e corrigir ou
parar o progresso da deformidade.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) Os pacientes pediatricos apresentam-se com maior
deformidade no momento do diagndstico porém com menor
tendéncia a colapso vertebral na fase ativa da doenga.

A regidgo da coluna vertebral envolvida é considerada um

importante preditor para a instabilidade vertebral.

A presenca de tuberculose com destruicdo vertebral na

jungdo entre uma regido rigida e flexivel da coluna vertebral,

como as regides cérvico-dorsal, dorso-lombar ou lumbo-
sacral da coluna sdo consideradas mais estaveis do que nos
demais segmentos da coluna vertebral.

(C) O numero de vértebras envolvidas tem sido considerada
como um importante indicador de instabilidade por varios
pesquisadores. O numero de vértebras envolvidas ou
destruidas no inicio do tratamento tem se mostrado
correlacionada com a cifose final na histéria natural da
progressao da tuberculose na coluna vertebral e, portanto,
afetar indiretamente a estabilidade da coluna vertebral.

(D) A espondilodiscite tuberculosa em adultos pode ser bem
gerenciada conservadoramente na minoria dos casos, e as
indicagbes para cirurgia devem ser precoces para evitar a
progressao da doenga.

(E) N&o hd indicagdo para tratamento cirurgico na tuberculose da
coluna na crianga e no adolescente, pois o tratamento
medicamentoso e imobilizagdo com drtese ortopédica.

(B

56

A espondilolistese _degenerativa lombar é o resultado da
progressao de processos degenerativos no disco intervertebral e
articulagbes facetarias que levam a desestabilizagdo de um ou
mais segmentos vertebrais.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) Ocorre mais comumente em pacientes do sexo masculino em
uma proporg¢do de 5:1.

(B) O segmento mais acometido é o L5S1.

(C) Para o diagndstico da espondilolistese degenerativa, a

realizagdo de estudos radiograficos em AP e perfil estatico e

radiografias dindamicas em posicdo de pé e a ressonancia

magnética é essencial.

O grau de escorregamento pode variar, geralmente

alcangando 50%, quando entdo o tratamento cirurgico estd

indicado para redugdo e estabilizagdo.

Wiltse e Newman estabeleceram uma classificagdo para

espondilolisthese com base na etiologia, sendo a

espondilolistese degenerativa classificada como tipo Il.

(D

-

(E

57

Os gliomas sdo os tumores cerebrais primarios mais frequentes
do Sistema Nervoso Central.

No que se refere aos gliomas de alto grau, assinale a afirmativa
correta.

(A) O GBM (glioblastoma multiforme) é a forma mais maligna dos
gliomas e constitui o tumor cerebral maligno mais comum em
adultos.

(B) A forma mais importante no tratamento disponivel para
pacientes com glioma de alto grau é a cirurgia. Mesmo no
meio contemporaneo de regimes multimodais, incluindo RT e
QT, a resse¢ao do glioma continua a ser o tratamento de
escolha e, na maioria dos casos, é curativa.

(C) Tumores cerebrais correspondem a aproximadamente 40%
de todos os tumores do Sistema Nervoso Central.

(D) O oligodendroglioma anapldsico apresenta menor taxa de
sobrevida em 5 anos.

(E) Traumatismo cranioencefélico, uso de tabaco, campos
eletromagnéticos e mais recentemente uso de celulares sdo
relacionados ao aumento da incidéncia de gliomas malignos.

58

Paciente de 43 anos, com queixa de rigidez progressiva em
membro inferior direito. Ela lembra do aparecimento de sintomas
possivelmente ao longo de um ano. Ela também notou que a
temperatura da agua do chuveiro parece diferente em suas
pernas.

No exame, notou-se que ela tinha uma massa muscular normal
das pernas com tom levemente aumentado da perna direita e
fraqueza leve. Ela tinha diminuido o sentido vibratério da perna
direita envolvendo os dedos do pé, joelho e cintura pélvica; a
perna esquerda estava normal. Ela tinha diminuido sensagdo
dolorosa principalmente do pé esquerdo, mas o pé direito e a
perna estavam normais. Seus reflexos de extremidade inferior
direita aumentados com respostas sustentadas de clonus e
extensores do pé direito (sinal de Babinski); os reflexos da perna
esquerda e da extremidade superior estavam normais.

Nesse sentido, a hiper-reflexia é causada pela lesdo do(a)

(A) trato spinotalamico ipsilateral.

(B) coluna dorsal ipsilateral.

(C) trato corticospinhal ipsilateral.

(D) trato spinocerebelar ventral ipsilateral.

(E) trato corticoespinhal contralateral.
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O tratamento do paciente com trauma na coluna toracolombar
pode ser dividido em tratamento ndo-operatério ou cirdrgico,
embora ambos tenham muitas nuances especificas.

Um passo critico no processo de tomada de decisdo é a
classificagdo de lesGes (Classificagdo AQ), assim como o estado
neuroldgico e clinico do paciente.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) A jungdo toracolombar (T10-L2) estd posicionada
exclusivamente entre a coluna toracica rigida e a coluna
lombar movel. Esta transi¢do da coluna toracica menos mével
com suas costelas e esterno associados para a coluna lombar
mais dindmica sujeita a regido a menos estresse biomecanico.

(B) O paciente com trauma raquimedular apresentando Frankel
A deve ser tratado com Ortese para estabilizagdo e
deambulagao.

(C) Fratura tipo Chance pertence ao Grupo B, com lesdo em
distragdo pelo corpo vertebral e lesdo ligamentar grave.

(D) Sdo indicagdo de tratamento cirurgico as lesdes tipo C com ou
sem déficit neurologico e as lesGes tipo A2, A3e AdeBl,B2e
B3 em presenca de déficit neuroldgico.

(E) A radiografia do paciente com trauma toracolombar que
mostra aumento da distancia interespinhosa ou
deslocamento de processo espinhoso adjacente, didstase
lateral ou rotacional da faceta articular, subluxagdo ou
luxacdo e hipercifose é caracteristica de lesdo tipo A3 na
classificagdo AO.
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O osso é o terceiro local mais comum de metdstase para uma
ampla gama de tumores sélidos. Infelizmente, uma vez que o
cancer se espalha para o osso, ele raramente é curado e esta
associado a uma ampla gama de morbidades, incluindo dor,
aumento do risco de fratura e hipercalcemia.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) As células cancerigenas da prdstata tém sido demonstradas
preferencialmente sementes para a area rica em osteoclasto
no osso. O aumento da secregdo dos fatores de crescimento
pelas células tumorais da préstata pode promover o
recrutamento, a proliferagdo e a diferenciagdo das células
osteoprogenitoras, levando a metastase osteoclastica.

(B

-

Os osteoclasto tém uma fungdo primordial na remodelagdo

do ambiente dsseo. Nas lesdes osteoliticas, os osteoclastos

sdo altamente estimulados por células cancerosas e

osteoblastos para remodelar a matriz dssea. Isso libera

fatores de crescimento depositados no osso, que por sua vez
apoiam o crescimento de células tumorais e osteoblastos.

Portanto, um feedback positivo é estabelecido levando ao

ciclo vicioso osteolitico.

Metastases ésseas ocorrem com menos frequéncia nos

esqueletos axiais, incluindo o crdnio, a caixa toracica e a

coluna vertebral.

(D) O progndstico da doenga dssea metastatica depende do local
primario. Canceres de mama, de prdstata e de pulmao estdo
associados a uma sobrevida média em anos, quando
abordadas precocemente.

(E) A metastase intradural e extramedular do cancer primario de

mama se apresenta com sinais neurolégicos e é um evento

relativamente comum.

(C

-
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QUESTAO DISSERTATIVA

Analise o caso clinico a seguir.

Anamnese (resumo): Paciente feminino, 18 anos, parda, solteira, estudante, com dor abdominal, vomitos e dor toracica ha cinco dias.

Queixava-se ainda de dor dssea generalizada e cefaleia que dificultavam o sono. Desde os cinco anos de idade apresenta episodios

semelhantes, diversas vezes com quadros infecciosos, recebendo o diagndstico de anemia hemolitica. Negou tabagismo e etilismo.

Exame fisico (resumo): Estado geral comprometido, desidratada, com palidez cutdnea importante; PA = 100/65mmHg; FC = 134bpm;

temperatura axilar = 38,2°C; frequéncia respiratoria = 32irpm; estava anictérica e acianotica; aparelho respiratdrio com alguns roncos e

crepitagdes no hemitérax direito; ritmo cardiaco regular com sopro sistélico audivel na ponta; abdome flacido com figado a 2cm da

reborda costal direita; espago de Traube ocupado a percussdo; os exames muscular e esquelético mostraram alguma dor difusa a palpagdo

dos membros.

Exames complementares iniciais:

¢ Hemograma: hemadcias = 2.120.000/mm?3; hemoglobina = 8,2g/dL; hematdcrito = 24,8%; VCM = 117,0fl; HCM = 38,7pg; CHCM =
33,1g/dL; RDW = 20,0%; leucdcitos = 12.000/mm?3; plaquetas = 449.000/mm3.

e AST =24 U/L (valor de referéncia = 0-33) ALT = 45 U/L (valor de referéncia = 0-32); feritina = 1.300ng/mL (valor de referéncia = 8-252).

* Ureia sérica = 36mg/dL; creatinina sérica = 1,1mg/dL; albumina sérica = 3,4g/dL.

* Proteina C reativa = 85 mg/L (valor de referéncia = 0-5)

* Hemoculturas (trés amostras) e urinocultura = negativas

* Radiografia do térax com imagem de consolidagdo no lobo superior direito.

Outros exames:

* Eletroforese da hemoglobina: A1 =0,0%; A2 =3,8%; F=9,1%; S = 87,1%; C = 0%.

* Dosagens do fator VIII, fibrinogénio, antitrombina, anticoagulante lupico e cardiolipina = normais.

Com base no caso clinico apresentado, responda aos itens a seguir.

Qual o diagndstico da paciente? Justifique.

Qual a explicagao para o quadro algico osteomuscular?

Cite as possiveis complicagoes graves oftalmicas, osteoarticulares, renais e esplénicas desta enfermidade.
Como deve ser o tratamento do paciente?

Ha indicacdo para transfusdo de sangue? Justifique.
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