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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F3. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 —Areas de Atuagdes — Dor — PROVA F3

01

De acordo com o consenso da Sociedade Brasileira de
Cefaleia, para tratamento da migranea episddica, publicado
em 2022, assinale a alternativa que apresenta o
antidepressivo com maior nivel de recomendagédo para o
tratamento dessa doenca.

A) Venlafaxina.

B) Nortriptilina.
C) Fluvoxamina.
D) Escitalopram.

P

02

Assinale a alternativa que descreve o quadro clinico de um
doente que preencha os critérios atuais para o diagndstico
clinico de sindrome dolorosa complexa regional adotados pela
associacdo internacional para estudos em dor. Considere que
outros diagndsticos alternativos foram excluidos, e que a dor
do doente ¢é desproporcional a qualquer evento
desencadeante.

(A) Dor intermitente em face lateral de membro superior
esquerdo, associado a relato de hiperalgesia e fraqueza
deste membro, e altera¢do da temperatura ao toque local
no exame fisico.

(B) Dor continua em toda a extensdo de ambos os membros
inferiores, associada a relatos de alteragdo da cor da pele
local e xerodermia, bem como presenca de alodinia local
no exame fisico.

(C) Dor continua em toda porg¢do distal do membro inferior
esquerdo, associada a relatos de edema, sudorese e
fragueza do membro. Ao exame fisico, nota-se edema,
sudorese, déficit de forga muscular do membro.

(D) Dor continua em toda porgdo distal do membro superior
direito, associada a relato de cianose, edema e fraqueza
local. Ao exame fisico, nota-se apenas dor ao toque leve e
perda da pilificacdo local, mas ndo ha sinais de cianose,
edema ou fraqueza muscular.

04

De acordo com as diretrizes da Academia Europeia de
Neurologia para tratamento da cefaleia em salvas, publicada
em 2023, assinale a alternativa que descreve uma
recomendac¢do correta sobre a forma de administracdo de
oxigenioterapia para o tratamento da crise de cefaleia por
esta doenca.

(A) A dose recomendada é de ao menos 2 L/min de oxigénio
a 100%.

(B) Recomenda-se o uso de cateteres nasais de alto fluxo para
administrar oxigénio nestas condigGes.

(C) O oxigénio devera ser administrado por 20 minutos.

(D) E recomendado o uso de oxigénio em concentracBes
de 30 a 75%.

05

Paciente homem, 63 anos de idade, 50 kg, apresenta-se na
clinica de dor encaminhado pelo oncologista, com cancer de
colon localmente avancado e dor abdominal intensa,
refrataria ao uso de tramadol 400 mg/dia e dipirona 6 g/dia.
Antecedentes pessoais: tabagismo 10 anos-mago, sem sinais
de DPOC, etilista com consumo alcodlico equivalente a
500 mL de destilados diariamente ha 30 anos e sinais de
hepatopatia cronica. Nos exames laboratoriais, ha alteragao
da fungdo hepatica e clearance de creatinina de 95 mL/min.
Decide-se, entre outras condutas, trocar o opioide de uso
continuo do paciente. Assinale a alternativa que apresenta a
op¢do mais adequada para este caso.

(A) Morfina 5 mg VO 4/4 horas.

(B) Codeina 60 mg VO 6/6 horas.

(C) Metadona 10 mg VO 8/8 horas.

(D) Buprenorfina 10 ug/hora, transdérmico, 1 vez por semana.

03

Segundo o item c dos critérios diagndsticos para migranea
com aura, da 32 edigdo da Classificagdo Internacional de
Cefaleias, é necessario que os sintomas de aura do(a) paciente
tenham ao menos 3 de 6 caracteristicas clinicas especificas.
Assinale a alternativa que descreve uma destas
caracteristicas.

(A) Ao menos um dos sintomas de aura é negativo.

(B) Cada sintoma individual de aura tem duragdo de 5 a 60
minutos.

(C) A aura é acompanhada ou seguida, em até 120 minutos,
por cefaleia.

(D) Ao menos um dos sintomas de aura é bilateral.

06

A gabapentina é uma medicacdo fortemente recomendada no
tratamento da dor neuropatica. Assinale a alternativa que
descreve o principal alvo molecular desta medicagao.

(A) Receptor de potencial transitério vaniloide tipo 1.

(B) Receptor glutamatérgico ionotrépico AMPA (amino-3-
hidroxi-5-metil-4 isoxazolproprionato).

(C) Canal de sddio voltagem-dependente 1.5.

(D) Subunidade alfa-2-delta-1 de canais de célcio do tipo p/q.
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Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica
obrigatdéria para a definicdo de uma experiéncia como
dolorosa.

A) Alterar o sono.

B) Ser desagradavel.

C) Nao ser etiologia conhecida.

D) Provocar sensibilizacdo central ou periférica.

—_— e~ o~ —

08

De acordo com a diretriz da Academia Brasileira de Neurologia
para o tratamento farmacoldgico da dor neuropdtica central,
publicada em 2020, assinale a alternativa correta.

(A) A lamotrigina é uma medicacdo de segunda linha para o
tratamento desta condicdo.

(B) O canabidiol, delta-9-tetrahidrocanabinol e dronabinol
nao sdao recomendados para o tratamento desta condigao,
como segunda linha.

(C) A pregabalina ndo é uma medicagdo de primeira-linha
para o tratamento desta condicdo.

(D) Opioides fracos sdo medicagOes de primeira linha para o
tratamento desta condicdo.

11

De acordo com a diretriz para o tratamento farmacolégico da
dor neuropdtica em adultos da Associagdo Internacional para
Estudos em Dor, publicada em 2015, assinale a alternativa
correta.

(A) Antidepressivos triciclicos do tipo aminas quaterndrias sdo
recomendados em doses superiores a 50 mg/dia para
pessoas com mais de 65 anos de idade.

(B) A dose minima terapéutica recomendada da gabapentina
para dor neuropatica é 600 mg/dia.

(C) Os emplastros de lidocaina e os adesivos de capsaicina 8%
sdo apenas recomendados para o tratamento da dor
neuropatica periférica.

(D) A dose maxima terapéutica recomendada da duloxetina
para o tratamento da dor neuropatica é 90 mg/dia.

09

A respeito da fibromialgia, é correto afirmar:

(A) Nas atuais diretrizes de tratamento, o relaxante muscular
é considerado como a melhor opcéo.

(B) O surgimento desta condicdo dolorosa é mais comum apds
0s 50 anos de idade.

(C) A presenca de sintomas cognitivos faz parte dos critérios
diagndsticos atuais.

(D) O transtorno bipolar é a comorbidade psiquiatrica mais
comumente associada a fibromialgia.

12

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem cirurgica
indicada para o tratamento da neuralgia do trigémeo que
resulta em maiores taxas de resolucdo da dor no médio a
longo prazo.

(A) Descompressao microvascular.

(B) Cirurgia por Gamma Knife®.

(C) Neurotomia por radiofrequéncia.

(D) Compressado por baldo do ganglio do trigémeo.

13

Qual das substancias promove ativacdo e sensibilizacdo
neuronal no aferente primario?

(A) Serotonina.

(B) ATP.

(C) Bradicinina.

(D) Prostaglandina E2.

10

Em relacdo a dor tipo breakthrough pain ou dor disrruptiva,
pode-se afirmar:

(A) Trata-se de um escape intenso da dor, podendo ocorrer de
forma incidental ou sem causa observavel.

(B) E um episédio de dor intensa, persistente e inesperada,
mas que ndo interfere com a qualidade de vida do
paciente.

(C) O paciente estad recebendo tratamento com opioide e a
dor inicial deve estar mal controlada por um periodo de
tempo.

(D) Deve ser tratada com doses adicionais de opioides orais de
liberagdo prolongada.

14

A neurolise de nervos esplancnicos esta indicada em qual das
condi¢Ges a seguir?

(A) Neoplasia maligna de pancreas.
(B) Pancreatite aguda.

(C) Neoplasia maligna de prostata.
(D) Neoplasia maligna de bexiga.
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Em relagdo a dor cronica e doengas psiquiatricas, assinale a
alternativa correta.

(A) A dor crénica raramente ocorre em pacientes que ja
sofreram traumas psiquicos prévios.

(B) Depressao e ansiedade sdo prevalentes em pacientes
portadores de dor crénica.

(C) AvaliagGes biopsicossociais sdo usadas apenas em
pacientes com dor crénica com doengas psiquidtricas
complexas.

(D) Transtornos de personalidade sdo infrequentes em
pacientes com dor crénica.

18

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, apresenta dor
em regido glutea e lateral da coxa esquerda ha um més. A dor
é exacerbada quando ele deita sobre o lado esquerdo ou cruza
as pernas. O exame fisico revela dor na regido do grande
trocanter esquerdo, na regido do musculo gliteo médio e na
banda iliotibial esquerdos. Assinale a alternativa que
apresenta o mais provavel diagnéstico.

(A) Sindrome do piriforme.

(B) Sacroiliite esquerda.

(C) Osteoartrose de quadril.

(D) Sindrome dolorosa do grande trocanter.

16

Paciente de 64 anos de idade, com histdria de lombalgia
aguda, comparece no ambulatoério para avaliagdo. Com dor
lombar ha duas semanas, referiu uso de dipirona sem
melhora. Ao exame fisico, o médico encontrou componente
miofascial importante nos musculos eretores da espinha na
regido lombar. Como antecedentes, o paciente era diabético
e em seus Ultimos exames laboratoriais, ele apresentava ureia
de 70 mg/dL e creatinina de 1,7 mg/dL. O médico decidiu
infiltrar os pontos dolorosos lombares com bupivacaina 0,2%.
Uma semana depois, o paciente retornou referindo melhora
de 60% na intensidade da dor, o médico conversou com o
paciente e ofereceu a realizacdo de nova infiltracdo em
pontos dolorosos, o paciente concordou, e foi realizada. Trés
dias depois, o paciente referiu que estava muito bem. O efeito
de melhora pode ser atribuido a(ao)

(A) presenca de anestésico local presente na solugao.

(B) agulhamento seco realizado para a infiltragdo.

(C) efeito nocebo associado a realizagdo do procedimento e
ao cuidado do médico com o paciente.

(D) todas as alternativas anteriores estdo corretas.

19

O principal fator que limita a biodisponibilidade da morfina
quando administrada por via oral é o(a)

(A) aumento do tempo de esvaziamento gastrico.
(B) efeito de primeira passagem hepatica.

(C) degradacgdo por acdo de enzimas intestinais.
(D) alta hidrofilidade da molécula.

17

Em relagdo ao mecanismo de agdo da acupuntura no
tratamento da dor, assinale a correta.

(A) Modelos experimentais e clinicos demonstraram a
liberacdo de peptideos opioides no SNC, cujo efeito
analgésico é antagonizado pela administragdo da
naloxona.

(B) Até o momento, seus mecanismos de analgesia ainda sdo
pouco esclarecidos, sendo sua explicagdo baseada nos
conceitos da Medicina Tradicional Chinesa.

(C) Os efeitos da acupuntura estdo ligados a teoria de
comporta de Melzack e Wall, ndo apresentando efeitos
periféricos, somente centrais.

(D) Estudos baseados em cintilografia e ressonancia
magnética funcional do cérebro ndo demonstraram
alteragdo nas imagens entre grupo placebo e grupo que
recebeu acupuntura verdadeira.

20

Paciente queixa-se de dor intensa em regido mandibular
direita com presenca de edema e vermelhiddo locais. Ao
exame fisico, durante o exame de sensibilidade dolorosa, a
paciente sentiu dor forte nesta regido. Qual o nome dado a
este fendbmeno?

(A) Hiperalgesia.
(B) Parestesia.
(C) Disestesia.
(D) Alodinia.

21

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico da dor, assinale a
alternativa correta.

(A) O conceito de analgesia multimodal da dor preconiza a
associagcdo de drogas cujos mecanismos de agdes sejam
semelhantes entre si.

(B) A pregabalina é uma molécula semelhante ao GABA, tendo
como acdo a ativagdo de receptores gabaérgicos.

(C) Os antidepressivos duais aparecem em algumas diretrizes
como farmacos de primeira linha no tratamento da dor
neuropatica.

(D) A amitriptilina é um antidepressivo triciclico, indicada na
profilaxia da migranea, no tratamento da fibromialgia, e
que age por meio exclusivo do bloqueio da recaptagdo da
serotonina.
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A dor aguda musculoesquelética é responsdvel por grande
procura aos servicos de emergéncias. Sobre esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Felizmente, atualmente, a abordagem desses pacientes
tem sido satisfatdria, com alta taxa de resolubilidade e
controle eficaz da dor aguda.

(B) Uma das causas da cronificagdo da dor aguda é seu manejo
inadequado deixando os doentes com intensidades
maiores de dor.

(C) As dores nociceptivas sdo as principais causas de dor na
emergéncia e a identificagdo do componente neuropatico
associado ndo tem relagdo ao progndstico dessa dor.

(D) Sintomas autonémicos como nauseas, tonturas e mal-
estar descartam causas ortopédicas, pois estdo
relacionados as dores viscerais.

25

Na avaliagdo do paciente com dor, varios aspectos devem ser
levados em consideragdo. Assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Investigar comorbidades, como insénia e depressio, so
tem importancia quando presentes em pacientes com dor
cronica.

(B) As dores protocinéticas sdo aquelas que pioram no inicio
do movimento e depois melhoram, no entanto, voltam a
doer nas atividades fisicas mais prolongadas ou intensas.

(C) No exame clinico, a presenga de alodinia e hiperalgesia
estdo associadas a hiperexcitabilidade neuronal.

(D) Os exames complementares sdao importantes ferramentas
para o diagndstico clinico nosolégico, mas, sempre, deve-
se correlacionar os achados com o quadro clinico do
paciente.

23

Em relagdo aos mecanismos de acdo dos farmacos utilizados
no tratamento da dor, assinale a correta.

(A) Os gabapentinoides atuam bloqueando os canais de
calcio, principal agao dos receptores gabaérgicos.

(B) O tramadol é um opioide fraco que atua sobre o receptor
opioide kappa e na inibigdo da recaptagdo de serotonina e
noradrenalina na fenda sinaptica.

(C) A amitriptilina age inibindo a recaptagdo da serotonina e
noradrenalina na fenda sinaptica.

(D) A lidocaina 5% toépica bloqueia os canais de sddio e canais
de calcio lesados em pacientes com dores neuropaticas
localizadas.

26

Paciente de 68 anos de idade, comparece no hospital para
realizar infiltragcdo peridural com corticosteroide por quadro
de dor por estenose de canal lombar. Assinale a alternativa
gue apresenta a contraindicacdo absoluta a realizagdo do
procedimento.

(A) Uso cronico de AAS.

(B) Tatuagem no local da pungéo.

(C) Diabetes melito mal controlado.

(D) Infecgdo de pele no local de puncéo.

24

A acupuntura nasceu de teorias da medicina chinesa, e que a
ciéncia contempordnea conseguiu estabelecer correlacGes
entre as duas racionalidades médicas (ocidental e chinesa).
Assinale a alternativa correta.

(A) Os pontos de acupuntura sdo locais pouco ricos em
terminagdes nervosas.

(B) A teoria do Yin e Yang corresponde aos sistemas
antagobnicos sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

(C) Os meridianos muitas vezes correspondem a trajetos de
nervos periféricos, de trilhos miofasciais, ou de
dermatomos ja conhecidos.

(D) A teoria dos meridianos estabelece iniUmeras conexdes
nos membros, mas ndo estabelece a correlagdo com
orgdos internos, de tal maneira que seu diagndstico nao é
capaz de estabelecer a ligagdo da dor cronica com sistemas
internos.
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Com relagdo aos efeitos do uso cronico dos opioides pode-se
considerar todos a seguir, EXCETO:

(A) Taquicardia e hipertensao.

(B) Sedacao, disturbio do sono, constipacao.

(C) Tolerancia, dependéncia, hipogonadismo.

(D) Modulagdo do sistema imunoldgico e hiperalgesia
induzida.
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Em relagdo a escada analgésica desenvolvida pela
Organizagdao Mundial da Saude para o tratamento da dor no
paciente com cancer, pode-se afirmar:

(A) Os farmacos adjuvantes devem ser iniciados a partir do
segundo degrau da escada analgésica.

(B) Deve-se prescrever opioide mais potente para dor forte
associado a analgésico nao opioide.

(C) Na dor leve, deve-se comegar o tratamento da dor com
analgésicos ndo opioides e opioides fracos.

(D) Nas dores leve ou moderada, sdo utilizados opioides
fracos com ou sem analgésicos ndo opioides.
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O sistema inibitério descendente da dor é importante na
modulagdo inibitdria do estimulo nociceptivo. Farmacos de
acdo analgésica podem agir em diferentes locais das vias de
processamento do estimulo nociceptivo. Dentre os farmacos
a seguir, qual tem seu principal mecanismo de a¢do no
tratamento de dor estimulando este sistema inibitério?

A) Fluoxetixa.
B) Pregabalina.
C) Celecoxibe.
D) Amitriptilina.

P

30

Paciente de 32 anos de idade, é operado de hérnia inguinal
esquerda por via aberta. Em torno de trés semanas depois,
comega a sentir dor, choque, sensac¢do de fisgada na regido da
incisdo. A hipdtese é de dor neuropatica. Qual o nervo mais
provavel de ser lesado apds esta cirurgia e qual a regido por
ele inervada?

(A) Nervo femoral, que inerva a regido anterior da coxa.

(B) Nervo obturatdrio, que inerva a regido superomedial da
coxa.

(C) Nervo ilioinguinal, que inerva a porgdo inferior da bolsa
escrotal e porgdo distal do pénis.

(D) Nervo genitofemoral em seu ramo genital, que inerva a
porgdo superior da bolsa escrotal e a tunica vaginal dos
testiculos.
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Paciente de 70 anos de idade, 60 kg, portadora de HAS e
insuficiéncia renal crénica ndo dialitica, é encontrada na
enfermaria, ndo responsiva e com frequéncia respiratoria de
5 incursdes respiratdrias por minuto. Ha dois dias, recebe
analgesia controlada pelo paciente (PCA ou ACP) de morfina,
apos cirurgia de colectomia total, a programacao tinha dose
de 2 mg/bolus, intervalo entre doses de 10 minutos e fluxo
continuo de 1mg/h. A dose total recebida em 48 horas foi de
60 mg. Assinale a alternativa que apresenta a causa mais
provavel em levar a paciente a esta condigao clinica.

(A) Uremia progressiva.

(B) Acimulo de morfina-6-glucoronideo.
(C) Acimulo de morfina ndo metabolizada.
(D) Isquemia de tronco encefalico.
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Considerando a revisdo de 2016 dos critérios diagndsticos
para a fibromialgia do Colégio Americano de Reumatologia,
assinale a alternativa que descreve apenas sintomas
contemplados pela Escala de Gravidade de Sintomas
(Symptom  Severity Score), que compde o0s critérios
diagndsticos supracitados.

A) Cefaleia, humor deprimido e parestesias.
B) Cefaleia, ansiedade e insOnia.

C) Fadiga, sintomas cognitivos e alodinia.

D) Dor generalizada, fadiga e ansiedade.

(
(
(
(
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Paciente de 67 anos de idade, procurou atendimento por
quadro de herpes-zdster em dermatomo de T7 a direita, com
dor intensa, em queimacdo, continua, ndo tolerando o toque
no local. Usa fluoxetina 80 mg/ dia por quadro de depressido
ha 4 anos. O médico responsavel pelo atendimento iniciou
tratamento farmacoldgico e, trés dias depois, o paciente
apresentou quadro clinico compativel com sindrome
serotoninérgica. Qual dos farmacos listados a seguir poderia
ter causado o desencadeamento da  sindrome
serotoninérgica?

(A) Tramadol.
(B) Oxidocona.
(C) Gabapentina.
(D) Dipirona.

32

A dor aguda esta relacionada a(ao)

A) estimulo de baixo limiar.

B) hipoatividade autonémica.

C) dor de duragdo maior que duas semanas.

D) reversdo do sintoma com a interrupg¢do do estimulo.

P
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Em relagdo a dor no membro amputado, assinale a alternativa
correta.

(A) Os opioides sdo farmacos de primeira escolha no
tratamento da dor fantasma.

(B)A dor em membro fantasma, geralmente, instala-se
tardiamente na maioria dos doentes.

(C) Pelo fato da neurotomia de ramos mediais que inervam as
facetas ndo aliviar a dor decorrente de membro fantasma,
mecanismos periféricos tém sido pouco valorizados na
geragao deste tipo de dor.

(D) O desenvolvimento de sensa¢des fantasmas, dolorosas ou
nao, imediatamente apds a amputagao de um membro,
sdo eventos frequentes.
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A dor aguda é uma das causas mais comuns de internagdo
hospitalar e de indicagdo de procedimentos cirurgicos. A
respeito deste tipo de dor, é correto afirmar:

(A) As sindromes dolorosas agudas podem ser de origem
somatica ou psicogénica. A somatica, mais rara, pode ser
resultado da ativagdo e sensibilizacdo das unidades
nociceptivas periféricas.

(B) O comprometimento da fungdo pulmonar é a complicagdo
mais frequente dos processos pds-operatdrios do paciente
com dor, especialmente em cirurgias toracicas e de
abdémen superior.

(C) A dipirona, farmaco seguro e de poucos efeitos adversos,
continua a ser a primeira op¢do no tratamento da dor
aguda pos-operatoria de forte intensidade.

(D) A administragdo de antidepressivo triciclico ajuda a
diminuir a cronificagdo da dor aguda.
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Os antidepressivos sdo farmacos que tém sido usados com
frequéncia por sua agdo no sistema supressor de dor através
da inibicdo da receptagdo de serotonina e noradrenalina.
Considerando os antidepressivos a seguir, qual o que
apresenta este mecanismo de acdo?

(A) Sertralina.
(B) Duloxetina.
(C) Mirtazapina.
(D) Desipramina.
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Em relagdo a tolerancia e hiperalgesia aos opioides, pode-se
afirmar:

(A) A tolerancia decorre da dessensibilzacdo dos receptores
aos opioides.

(B) A tolerancia é confundida com a redugdo progressiva na
resposta farmacinética do farmaco.

(C) A hiperalgesia é um estado de sensibilizagdo neuronal, que
ocorre no sistema nervoso periférico, causada pela
exposicdo aos opioides e consiste numa redugdo do limiar
de dor durante ou apds a administracdo de opioides.

(D) A hiperalgesia pode ser suplantada pelo aumento da dose
do opioide, com melhora da dor.
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A Dor Crbnica Pds-operatéria (DCPO) é uma complicacdo
cirdrgica comum, com importantes consequéncias para o
paciente. Assinale a alternativa verdadeira sobre esta
condigdo.

(A) A presenca de dor pré-operatéria é fator de risco para o
desenvolvimento da DCPO.

(B) A técnica anestésica utilizada ndo esta associada a DCPO,
visto, esta condigdo ter surgimento tardio.

(C) Cirurgias envolvendo toracotomias tém incidéncia de 5%
de desenvolvimento da DCPO.

(D) Catastrofizagdo no periodo perioperatério ndo é fator de
risco para surgimento desta complicagdo.
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M.H.A, mulher, 65 anos de idade, doméstica. Ha cerca de 6
meses passou a apresentar dor no joelho esquerdo. Procurou
inicialmente a unidade bdsica de saude onde recebeu anti-
inflamatério ndo esteroide injetdvel e outro para tomar em
casa. Como ndo melhorou foi encaminhada ao ortopedista
onde fez raio X de joelho e medicada com anti-inflamatdrio
ndo esteroide e paracetamol. Sem melhora, foi medicada com
codeina e, depois, tramadol e fez tomografia e ressonancia do
joelho, que se mostraram normais. Como ndo apresentava
melhora foi encaminhada ao reumatologista que solicitou
exames laboratoriais, também normais. Foi encaminhada ao
psiquiatra. Tomou medicamentos que a deixaram tonta e
parou com os mesmos. Com relagao ao quadro supracitado a
melhor conduta a ser realizada é:

(A) Encaminha-la a um psicélogo.

(B) Trata-se de caso nitido de ganho secundario e devemos
manda-la retornar ao trabalho imediatamente.

(C) Iniciar tratamento para dor crénica com gabapentinoides,
antidepressivos e analgésicos.

(D) Rever a histdria clinica e rever o exame clinico com rigor ja
que pode tratar-se de dor referida.












