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CLINICA MEDICA

= Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e
coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.

= Verifique atentamente se este caderno de prova corresponde ao codigo de sua inscri¢gdo e se contém 100 (cem) itens,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao chefe de
sala que tome as medidas cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamacgoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva, no espaco apropriado
da sua folha de respostas, com sua caligrafia usual, a seguinte frase:

““O coragcao com saude é a vida da carne”

= Vocé dispGe de 3 (trés) horas para realizagdo da prova. Na duragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do
material, aidentificagdo —que sera feita no decorrer da prova —e ao preenchimento da folha de respostas.

= Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta.

» E proibido fazer anotacdes de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricio e(ou) em qualquer
outro meio, que ndo os permitidos.

= Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e este caderno de
prova eretirar-se dasala.

=  Vocé sé podera levar este caderno de prova no decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos do tempo destinado a realizacdo
daprova.

= N&ose comunique com outros candidatos nem se levante sem a autorizagdo do chefe de sala.

= Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe sua folha de respostas devidamente assinada e deixe o local de
prova.

= A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno e na folha de respostas
poderaimplicaraanula¢do dasua prova.

Informacgoes

= Ndo serdo conhecidos os recursos em desacordo com o estabelecido em edital normativo.
= Epermitidaareproducdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.

Instituto

ibest




+: Séml:al_uma

Bibest

Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o
comando a que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado
com o coédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o itemn ERRADO.

A auséncia de marcagao ou a marcagao de ambos 0s campos NAo serao apenadas, ou seja, Nao receberao pontuagao
negativa. Para as devidas marcacoes, use a Folha de Respostas, Unico documento valido para a correcao da sua prova

objetiva.

CLiINICA MEDICA

Uma mulher de 42 anos de idade apresenta queixa de
"anemia de longa data". A revisdo de sistemas, relata
episédios recorrentes de epistaxe espontaneas desde a
infancia, com multiplas idas ao Pronto Atendimento,
especialmente em dias de clima seco. A paciente
informa ter tratado a anemia anteriormente com
diferentes reposicdes de sulfato ferroso, mas sem
alcancar a cura. Destaca que considera isso normal,
pois seu pai, irmaos e sobrinha enfrentam quadros
semelhantes. Quanto aos antecedentes, ndo apresenta
comorbidades prévias. No exame fisico, observa-se
palidez cutaneomucosa e a presenca de varias
telangiectasias cutaneas, algumas localizadas nas
palmas das maos e plantas dos pés, além de afetar a
mucosa oral conforme imagem acima.

Considerando o quadro clinico apresentado, bem como
0s assuntos correlatos, julgue os itens a seguir.

1 Infere-se do texto que o quadro possa ser
decorrente de uma doenga autossdémica
dominante.

2 Conclui-se do quadro exposto que o paciente em
guestao tem 3 de 4 critérios os quais sao utilizados
para diagndstico clinico da condigcao apresentada.

3 A principal hipdétese a ser aventada para
quadro clinico exposto é Sindrome de
Osler-Weber-Rendu.

4 Embora sejarara Actinomicose do sistema nervoso
central, abcessos cerebrais Unicos ou multiplos sao
0s mais comuns e a condigdo clinica do paciente
aumenta o risco de abcessos cerebrais por
Actinomyces como potencial agente etioldgico.

5 A suspeita diagndstica pode ser reduzida,
principalmente em areas de clima seco, onde a
umidade do ar frequentemente atinge niveis
muito baixos, favorecendo a ocorréncia de
epistaxes, especialmente em criangas.

Uma mulher de 54 anos de idade relata fadiga, dispneia
em esforcos intensos, lipotimia, palpitagcdes e perda de
peso ndo quantificada nos Ultimos seis meses. Nao
menciona restricdes alimentares, porém, refere
sincope ha um més. Informa que foi hospitalizada
recentemente, recebendo transfusdo sanguinea
devido a uma ‘“importante alteracdo no sangue’.
Antecedentes médicos incluem hipertensao arterial
sistémica, obesidade, hipotireoidismo, esteatose
hepatica e dislipidemia, negando tabagismo e etilismo.
Na histéria familiar, destaca-se a presenca de artrite
reumatoide na mae, que estd em tratamento com anti-
hipertensivos e hipolipemiantes. No exame fisico,
observa-se palidez cutaneomucosa, sem outras
alteracgdes evidentes. Os exames laboratoriais revelam
hemoglobina de 9,8 g/dL, hematdcrito de 37,4%, VCM
de 14 fL, HCM de 41 e leucograma com quantitativo
sem alteragdes notdveis, exceto por uma anomalia
visualizada no esfregaco de sangue periférico,
conforme imagem apresentada acima.

Considerando o quadro clinico, exames laboratoriais e
achado de série branca e assunto correlatos que o caso
clinico suscita, julgue os itens que subsecutivos.

6 A principal hipdétese diagndstica etioldégica é
deficiéncia de vitamina B12.

7 E frequente a coexisténcia de Hipotireoidismo de
Hashimoto com a deficiéncia de vitamina B12
como etiologia do quadro.

8 Confirmada a principal hipdtese diagndstica para o
caso, ha risco aumentado para adenocarcinoma
gastrico.
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Paciente de 54 anos de idade, trabalhador na
construgao civil, previamente etilista (consumo diario
de 1 litro de cachaga por 30 anos), apresenta histoéria de
hematémese de grande monta ha aproximadamente
uma hora e meia. Sabidamente hepatopata devido a
cirrose de origem alcodlica, porém, com adesao
irregular ao tratamento. O filho relata que nos dltimos
dias o paciente demonstrava confusdo mental e
episddios de "esquecimento", ocasionalmente apatico.
Logo depois, foi encaminhado a Sala de Emergéncia.
No exame fisico, o paciente encontra-se desorientado,
sonolento, com confusdo mental evidente, ictericia
++/4+, extremidades frias e Umidas; mioclonias;
flapping; reflexos hipoativos; abdome distendido com
sinais de ascite moderada; exame de toque retal com
sangue em dedo de luva; frequéncia cardiaca de 140
bpm; frequéncia respiratéria de 30 irpm; pressao
arterial 82x50 mm Hg; temperatura axilar de 36,6° C;
glicemia capilar de 92 mg/dl; SpO2: 90% (com curva
irregular no monitor). Na cateterizagdo vesical de
demora, a diurese é quantificada em 6 mL/kg/hora. Os
exames laboratoriais mostram hemoglobina de 12 g/dL;
hematdcrito de 36%; leucograma sem alteracdes
notaveis; TGO 90 U/L; TGP 45 U/L; 130 U/L; creatinina: 1,0
mg/dL; ureia 44 mg/dL; aloumina: 3,5 g/dL; bilirrubina
total 32 mg/dL; INR 2,1.

Considerando o quadro clinico e assuntos correlatos,
julgue os itens que se seguem.

9 Infere-se do quadro clinico encefalopatia West
Haven classificagao IV.

10 Depreende-se do texto classificagdo de

Child-Pugh classe C, pois paciente
pontua >10 pontos.

M O MELD (Model for End-stage Liver Disease),
utilizado para deixar mais objetiva a urgéncia de
transplante hepdtico, € um valor numérico
determinado por critérios clinicos.

12 O paciente apresenta chogue hipovolémico
hemorréagico classe IV.

13 Estad indicada paracentese diagndstica para todos
0s pacientes com ascite admitidos em Pronto
Atendimento.

14 Se indicada paracentese para o paciente em
guestao espera-se um gradiente albumina
soro-ascite €& esperado como maior ou
igual a1 g/dL.

15 Esta indicada de imediato endoscopia digestiva
alta com sendo preferivel terapia com ligadura
elastica para interromper sangramento.

16 Em pacientes cirréticos com ascite neutrofilica
estd indicada cefotaxima mesmo na auséncia teste

de Gram negativo.
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Uma mulher de 68 anos de idade foi encontrada
solitaria em sua residéncia e conduzida ao pronto-
socorro pelo Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU). A equipe do SAMU foi acionada por
vizinhos que a encontraram em estado de confusdo.
Informacgdes adicionais sobre seu histdrico nao foram
fornecidas. Apds a realizagdo dos cuidados iniciais, a
paciente foi transferida. No exame fisico, observa-se
confusdo, sonoléncia e diminui¢cdo do nivel de atencgéo,
com niveis de saturagao de oxigénio em torno de 92%
em ar ambiente, frequéncia respiratéria dentro dos

pardmetros normais e glicemia capilar de 99 mg/dL.

De acordo com o caso clinico hipotético apresentado,
julgue os préoximos itens.

17 A conduta imediata para a paciente em questao é
furosemida endovenosa apds estabelecer acesso
Venoso.

18 Trata-se de principal causa de distdrbio
hidroeletrolitico em pacientes internados.

Uma mulher de 64 anos apresenta lombalgia
persistente ha 7 meses, sem histdrico de trauma local.
Seu quadro clinico € marcado por comorbidades em
tratamento regular, incluindo hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e menopausa
ha 10 anos. No exame fisico, a paciente manifesta dor a
palpagao dos processos espinhosos vertebrais e leve
desconforto durante a mobilizacdo passiva. Os
resultados dos exames laboratoriais indicam
hemoglobina de 1,5 g/dL; hematécrito de 34,5%;
creatinina de 1,0 mg/dL; célcio total de 11,8 mg/dL;
fosfatase alcalina de 126 Ul/L; fosforo de 2,3 mg/dL;
vitamina D de 15 ng/mL; PTH de 50 pg/mL; e CPK de 302
ul/L.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue os itens
a seguir.

19 A principal hipdtese diagndstica para a paciente é
Hiperparatireodismo Primario.

20 Mieloma Mdltiplo é hipdtese mais provavel que
hiperparatireoidismo primario para o quadro em
tela.

CLiNICA MEDICA
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Diagnosis in color PHYSICAL SIGNS IN GENERAL MEDICINE second
edition. Michael Zatouroff FRCP Lond. Physician The London Clinic.

Considerando a Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis bem como seu
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude, a imagem apresentada e os
conceitos clinicos e epidemiolégicos correlatos ao
tema, julgue os itens que se seguem.

21 Além de corrimento mucoide a purulento, as
Sindromes de Corrimento Uretral podem causar
dor, disUria, estranguria e eritema do meato uretral
e seus principais agentes etioldgicos sao Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia pneumoniae.

22 Em uretrites sintomaticas ndo gonocdcicas,
agentes etiolégicos como Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Trichomonas
vaginalis, Herpes Simplex Virus, Adenovirus e
Candida podem ser a causa.

23 A Sindrome de Reiter é comumente confundida
com uretrites infecciosas, mas trata-se de entidade
de fundo autoimune e ndo infeccioso.

24 Pacientes com uretrites, na indisponibilidade de
laboratdrio, devem ser notificados e
encaminhados para unidades sentinelas para
terem material coletado com vistas a Vigilancia
Epidemioldgica.

25 No caso em que nao had disponibilidade de
laboratdrio para identificagdo do agente etiolégico
em uma uretrite, ou quando a identificagdo do
agente nao é possivel, recomenda-se o tratamento
com ceftriaxona, administrada em dose Unica de
500 mg por via intramuscular, em conjunto com
doxiciclina, 100 mg por comprimido, administrada
via oral duas vezes ao dia, ao longo de 7 dias.

26 Pacientes com Ulcera genital, em um contexto
onde ndo ha acesso a laboratdrio e a evolugao é
inferior a 4 semanas, devem receber tratamento
empirico para abranger tanto a infeccdo por
Treponema pallidum quanto por Haemophilus
ducreyi.

27 No caso de falta de resposta ao tratamento
empirico recomendado, inclusive para o
linfogranuloma venéreo, em pacientes sem acesso
a laboratério e com Ulcera persistente por mais de
4 semanas, € aconselhavel encaminhar o paciente
para avaliagdo e bidpsia, visando diferenciar entre
Donovanose e lesdao maligna.

Um paciente, que apresentava fatores de risco para
Infecgdo Sexualmente Transmissivel, procurou o pronto
atendimento com queixas de lesdes papulares
eritematosas nas maos e nos pés. Apesar de testes
treponémicos e ndo-treponémicos negativos ha 11
meses, foi diagnosticada sifilis, e o tratamento
adequado foi iniciado. Em menos de 12 horas, o
paciente experimentou uma piora nas lesdes
existentes, além do surgimento de um rash cutaneo
generalizado, mal-estar, sensacao febril e artralgia
generalizada.

Considerando o quadro clinico, as imagens e assuntos
correlatos ao caso apresentado, julgue os seguintes
itens.

28 Trata-se de um caso de reagao alérgica do tipo I,
conforme a classificacdo de Gell e Coombs.
Recomenda-se encaminhar o paciente para
avaliagcdo ambulatorial em Imunologia, a fim de
realizar a dessensibilizacdo a penicilina. Isso visa
prevenir possiveis episédios de anafilaxia em
futuros usos do medicamento, mesmo de forma
tardia, pois o fdrmaco permanece depositado no
musculo e ndo pode ser removido.

29 A classificagao clinica para este paciente é de Sifilis
recente.

30 Caso a dessensibilizagdo a penicilina ndo for
possivel, o paciente ndo poderd mais utilizar esse
medicamento devido ao risco de reagdes alérgicas
graves. Nesse cenario, a ceftriaxona € indicada para
tratar possiveis episédios subsequentes da
infecgao.

CLiNICA MEDICA
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A respeito de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
primaria, risco cardiovascular, sua terapéutica, bem
como seus aspectos epidemioldgicos, julgue os itens
subsequentes.

31 Esta € uma condigdo de alta prevaléncia,
especialmente a medida que a idade avancga. O
aumento da idade estd predominantemente
associado a um aumento na pressao arterial
sistélica, que € mais desafiador de tratar
farmacologicamente em comparagdao com a
pressao arterial diastélica.

32 Oaumento da pressao arterial resulta em continuo
aumento do risco cardiovascular independente de
outros fatores.

33 Embora o risco cardiovascular seja multifatorial, a
pressao arterial tem grande importancia dai sua
necessidade de rastreio como prevencgao primaria.

A 1° consulta é realizada com os objetivos de
confirmar o diagndstico e verificar a possibilidade de se
tratar de hipertensao  secundaria, identificar
comorbidades, identificar lesGes de 6rgdos-alvo e
estratificar o risco cardiovascular global para
planejamento terapéutico.

Manual do residente de clinica médica. Maria Helena Sampaio
Favarato et al. 3.7 ed. - Santana de Parnaiba [SP]:
Manole, 2023, (com adaptagdes).

Considerado o texto de carater apenas informativo e
considerando a relevancia do tema, bem como
conhecimentos e conceitos correlatos, julgue os itens a
seguir.

34 As indicagbes para a determinacao do indice
tornozelo-braquial incluem pessoas com idade
entre 50 e 69 anos que sdo tabagistas diabéticos.
Além disso, em individuos com idade superior a 70
anos, um valor superior a 0,9 no indice tornozelo-
braquial indica a presenca de doenca arterial
periférica, representando
cardiovascular.

um  maior  risco

35 Em primeira consulta em paciente com possivel
HAS, s3ao necessarios exames de rotina
laboratoriais e de imagens imprescindiveis como:
urina tipo 1, potassio, creatinina, glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, acido Urico,
eletrocardiograma, radiografia de torax,
ecocardiograma, microalbuminuria e Doppler de
cardtidas.

36 O paciente, apresentando hipertrofia ventricular
esquerda no eletrocardiograma, uma espessura
meédio-intimal da carétida inferiora 0,9 mm e uma
velocidade de onda de pulso cardétido-femoral
superior a 10 m/s, juntamente com uma pressio
arterial de 138x86 mmHg, é categorizado como de
baixo risco para lesdo de 6rgdo-alvo.

ibest

A hipertensao arterial € doenca cardiovascular

muito prevalente na populagdo, aumentando de 9%
entre 20 e 30 anos de idade para 50% dos individuos
acima dos 50 anos de idade. A maioria € descrita como
hipertensao essencial ou idiopatica, cujas raizes estao
na predisposicao genética e sobrecarga de sédio na
dieta e do peso corporal. Cerca de 5% dos individuos
hipertensos tém uma causa definida para a elevagao
dos niveis presséricos — sdo os portadores de

hipertensdo secundaria.

Manual do residente de clinica médica. Maria Helena Sampaio
Favarato et al. 3.2 ed. Santana de Parnaiba/SP:

Manole, 2023 (com adaptacdes).

Considerado o texto de cardter apenas informativo e
considerando a relevancia da suspeita e diagndstico
precoce da hipertensao arterial secundaria, bem como
conceitos e assuntos correlatos, julgue os préoximos

itens.

37 Nasuspeita de hipertensao arterial sistémica (HAS)
secundaria, o primeiro passo é solicitar uma
ultrassonografia para rastreio, incluindo o Doppler
de artérias renais. Isso se deve ao fato de que a
aterosclerose da artéria renal € a principal causa de
hipertensao renovascular.

38 Hipertensdo resistente tem conceito diferente de
HAS secundaria e ndao ha relagao entre as duas.

39 Sao etiologias de HAS secundaria em pessoas com
idade maior ou igual a 65 anos: estenose de artéria
renal aterosclerdtica, faléncia renal (clearence
<15mL/A1,73/m2?/min e hipotireoidismo.

40 Um homem de 38 anos, trabalhador rural, com
histérico de pressdo arterial elevada em uma
ocasido, retorna para consulta. Ele ndo é adepto de
medicamentos e estd utilizando uma "garrafada
de raizes-doce", um costume local, sem sucesso
aparente. No entanto, sua pressdo arterial esta
elevada (200x170 mmHg) e ele é assintomatico. Os
exames laboratoriais revelam alcalose metabdlica,
hipocalemia e hiporrinenemia. Diante desses
achados, a principal hipdtese diagndstica neste

caso é o hiperaldosteronismo.

CLiNICA MEDICA
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Figural

Figura Il

Figura lll

Ophthalmology. Myron Yanoff, Jay S.Duker, fifth edition, 2019. Elsevier
Inc. All rights reserved; Referéncia: Manual do residente de clinica
médica. Maria Helena Sampaio Favarato et al. 3.2 ed. Manole, 2023.

Considerando as imagens acima, bem como aspectos
das Retinopatias Hipertensiva e Diabéticas e a
Classificagdo de Keith-Wagener-Barker (KWB) e seus
assuntos correlatos, julgue os itens seguintes.

41 Infere-se da figura | que retinopatia diabética
poderia ser um diagndstico diferencial.

42 A retinopatia hipertensiva pode ter uma primeira
fase vasoconstritora na qual vasos retinianos
flexiveis e ndo esclerdticos aumentam seu tdnus
vascular. O achado geralmente é o estreitamento
arteriolar (Classificacdo KWB grau 1) e indica
guadro hipertensivo arterial sistémico crénico
assim como o grau 2.

43 Depreende-se da figura Il cruzamento
arteriovenoso patoldgico classificado como KWB
grau 1.

44 A figura lll mostra retinopatia grau 4 de KWB.

.
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Um paciente de 48 anos foi encaminhado da Medicina
do Trabalho para avaliagdo apds exames admissionais.
Ele €& assintomatico, sem queixas, previamente
saudavel, sem histdrico de viagens recentes e tem uma
Unica parceira. Antes de ser encaminhado ao
ambulatdério de Hematologia, foram excluidas diversas
infecgdes, tanto virais quanto bacterianas. No exame
fisico, ndo foram observados achados dignos de nota,
exceto por um baco palpavel a 5 cm do rebordo costal
esquerdo. O hemograma revelou uma série vermelha
sem alteragdes dignas de nota, leucocitose de 63.000
células/mm3, predominantemente de neutréfilos, e
discreta plaguetose. As imagens acima mostram a
[dmina de sangue periférico (LSP). A avaliagdo medular
indicou tratar-se de uma patologia em fase crénica.

Considerando o quadro clinico exposto, a LSP bem
como conceitos correlatos, julgue os itens
subsecutivos.

45 Do quadro clinico e laboratorial, € possivel inferir a
presenga de um distdrbio mieloproliferativo de
granuldcitos, que, no caridtipo, é frequentemente
associado a translocagdo entre os cromossomos 9
e 22 na maioria dos casos.

46 A patologia em questdo resulta da transcri¢ao do
gene de fusdo breakpoint cluster region protein
com o Abelson murine leukemia viral oncogene
homolog 1.

47 Deduz-se da imagem presenca de eosindfilos,
sendo a eosinofilia comum para o quadro em tela.

48 Espera-se celularidade aumentada a avaliagdo de
medula éssea com blastos usualmente menores
que 5%.

49 No caso, o tratamento é feito com mesilato de
imatinibe, um inibidor de tirosina quinase.

50 Pode-se utilizar a hidroxiureia para leucorredugao
mesmo sem o diagndstico confirmado.

A respeito de Sindromes Paraneopldsicas (SP), sua
epidemiologia, conceitos e assuntos correlato, julgue os
itens.

51 A SP indica condig¢8es clinicas cuja causa podem
ser tanto tumores benignos quanto malignos, mas
gue nao estdo relacionadas diretamente com
efeito de massa e nem com a invasao do tumor
primario.

52 Epidemiologicamente os tumores carcinoides e
neuroenddécrinos — como o carcinoma de pulmao
de pequenas células — juntos sdo a causa mais
comum de SPs.

53 Sao exemplos de SPs enddcrinas: hipercalcemia
por excesso de PTHrP, hiponatremia por aumento
de vasopressina, sindrome de Cushing, mas nao as
gue cursam com diarreia ou hipermobilidade
intestinal.

54 Desiodinase tipo 3, no contexto de hemangiomas
hepaticos, podem causar hipotireoidismo
consumptivo paraneoplasico.

CLiNICA MEDICA
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55 A hipercalcemia da malignidade apresenta
diversos mecanismos fisiopatolégicos, variando de
acordo com a etiologia. Entre as causas mais
comuns associadas ao mecanismo humoral,
destacam-se neoplasias nos pulmdes, cabeca,
pescoco, pele e esé6fago, bem como na mama. No
entanto, ndo € comum observar esse mecanismo
em casos de mieloma e linfomas.

56 As SPs hematolégicas nao sdo tdo bem
caracterizadas guanto as propriamente
enddcrinas, uma vez que a presenga de hormonios
ectépicos ou citocinas nao foi descrita na maioria
dos tumores hematoldgicos.

57 Distdrbios  autoimunes paraneoplasicos e
disfungdo de érgdos, que ndo tém acometimento
direto e cuja patogénese ndo estd definida,
ocasionalmente persistem mesmo apds a retirada
ou tratamento bem-sucedido do tumor.

58 EmM pacientes do sexo feminino, com 22 anos de
idade, que apresentam encefalite por anticorpo
contra N-metil-D-aspartato (NMDA) e respondem
bem ao tratamento, é aconselhavel realizar o
rastreamento para teratomas ovarianos uni ou
bilaterais.

Considerando ainda as SPs. E as imagens apresentadas,
julgue os itens a seguir.

59 E correto inferir que o paciente das imagens pode
estar associado a uma SP relacionada ao timoma.

60 O paciente apresentado nas imagens pode ter
uma SP relacionada a neoplasia maligna de
pulmao.

61 Em caso de SP por timoma o mecanismo
fisiopatolégico é pré-sinaptico.

62 Seoquadrorepresentar SP relacionada a neoplasia
maligna de pulmao a fisiopatologia é relacionada a
mecanismos poés-sindptico.

Uma mulher de 32 anos, encaminhada ao Ambulatério
de Medicina Interna para consulta pré-operatéria
(implante de prétese mamaria), apresenta uma histoéria
pessoal marcada por fluxo menstrual regular, porém
intenso, chegando a utilizar até 10 absorventes por dia,
com duragdo de 5-7 dias. Além disso, relata a presenca
de "manchas roxas" apds pequenos traumas e
episdédios de epistaxe, tanto espontdnea quanto
associada a pequenos traumas em tempo seco. Esses
sintomas sao também observados em sua mae e irma.
Os exames laboratoriais revelam anemia microcitica e
hipocrémica, com hemoglobina de 109 g/dL e
reticulécitos de 15%. A série branca nao apresenta
alteracodes, e as plaguetas estao dentro da faixa normal
(300.000/mm3). O coagulograma mostra um tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) elevado (R=1,45),
enguanto o indice internacional normalizado (INR)

encontra-se em 12 (TP).

Considerando o quadro clinico apresentado, bem como
0s conceitos que ele suscita sobre distUrbios de

hemostasia, julgue os itens subsequentes.

63 Depreende-se do quadro em tela disturbio de
hemostasia primaria do tipo qualitativo.

64 Sao disturbios de hemostasia primaria qualitativo:
Trombastenia de Glanzmann, Sindrome de
Bernard-Soulier, uremia, e paraproteinemias como
Macroglobulinemia de Waldenstrom e Mieloma
Multiplo.

65 Farmacos como abciximabe, eptifibatide e
tirofiban, utilizados em intervencdo coronariana
percutanea “mimetizam” a Trombastenia de
Glanzmann, pois inibem os sitios de receptor
GPIIB/Illa.

66 Quanto ao alargamento de TTPa, infere-se
deficiéncia de fator VIII.

67 A principal hipdtese diagndstica no caso é

Hemofilia A.

CLiNICA MEDICA
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Um paciente de 18 anos, com histérico anterior de
diabetes mellitus tipo 1, desenvolveu cetoacidose
respiratdria apds uma infeccao recente. Os resultados
dos exames laboratoriais indicam Sdodio: 136 mEg/L,
Albumina: 3,5 g/dL, Cloro: 100 mEqg/L, pH: 7,20, PaCO2:
30, e HCO3-:10.

Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os
préximos itens.

68 Depreende-se doquadroque o paciente apresenta
disturbio misto: acidose metabdlica e acidose
respiratoria.

69 O disturbio primario consiste em acidose
metabdlica, com um aumento do anion-gap
calculado em 26.

70 Do quadro clinico e laboratorial, infere-se uma
queda desproporcional do bicarbonato em relagcao
ao aumento do anion-gap, levando a conclusdo de
uma acidose metabdlica de anion-gap normal
associada.

Em relagdo a Trommboembolismo Pulmonar (TEP), sua
apresentagao clinica, epidemiologia e algoritmos
diagndsticos, julgue os itens subsecutivos.

71 A triade classica que ocorre na maioria dos casos
de TEP consiste em dispneia, dor toracica
pleuritica e hemoptise, sendo a dispneia o sintoma
mais frequentemente relatado.

72 Embora os achados clinicos sejam extremamente
varidveis, eles tendem a se concentrar no sistema
cardiovascular e pulmonar, ndo incluindo, entre
eles, sintomas neuroldgicos..

73 Devido a elevada pressdo na vasculatura pulmonar
obstruida, pode ocorrer hipofonese da segunda
bulha cardiaca (B2) devido ao atraso no
fechamento da valva, bem como um sopro
auscultado no foco tricuspide.

74 O conhecido escore YEARS, publicado no The
Lancet em 2017, possibilita a confirmagao de TEP
mesmo em pacientes que ndo apresentem todos
os achados clinicos tipicos, como sinais de
trombose venosa profunda, hemoptise e TEP
como principal hipdtese diagndstica, desde que o
nivel de dimero seja menor que 1000
microgramas/mL.

75 O achado mais comum ao eletrocardiograma é a
Sindrome S1T3Q3.

76 Para pacientes acima de 50 anos de idade o
Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria (PERC)
permite excluir a hipdtese de TEP.

Jibest

Acerca de paraproteinemias e conceitos correlatos,
bem como a imagem apresentada, julgue os itens

seguintes.

77 A imagem acima apresenta uma eletroforese que
revela um classico pico monoclonal na regido
gama, sendo esse pico monoclonal compativel
com Mieloma Multiplo.

78 A imunofixacdo de sangue e de urina do mesmo
paciente da eletroforese provavelmente mostrara
uma cadeia pesada de imunoglobulina G e uma
cadeia leve kappa.

79 Sao fatores progndsticos no Mieloma Multiplo
beta-2-microglobulina sérica, albumina sérica,
lactato desidrogenase e anormalidade cariotipica

para Mieloma.

Julgue os itens relativos ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS), incluindo suas defini¢des e conceitos.

80 AIDS costuma ser o estagio final da infegcao por HIV
e é definida por contagem de CD4 < 200
células/mm3 ou desenvolvimento de infecdes
oportunistas ou neoplasias como o Sarcoma de
Kaposi ou Linfoma de Hodgkin.

81 Mesmo com o advento da terapia antirretroviral
(TARV), trata-se da complicacao respiratéria mais

comum.

CLiNICA MEDICA
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A respeito da Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE),

conceitos e assuntos correlatos, julgue os itens a seguir.

82

83

84

Pacientes cirréticos e com ascite tem gradiente
albumina soro-ascite >1,1 g/dL e s&o de alto risco
para PBE.

A PBE ¢é definida como polimorfonucleares maior
ou igual no liquido ascitico apds pungao
diagnéstica 250 células/mm?.

Esta contemplada na conduta para todo paciente
com PBE a prescricao de albumina no D1 de

1,5 g/kg e, D3, 1 g/kg.

A respeito de Hemorragia Digestiva Alta (HDA), sua

epidemiologia, conceitos e condutas médicas, julgue

os itens gque se seguem.

85

86

87

88

89

20

E definida como sangramento no lumen do
intestino proximal ao ligamento de Treitz e pode
acometer eséfago, estdbmago ou duodeno.

Ulceras pépticas perfazem um percentual
importante das HDAs e estdo associados a fatores
como infecgao pelo Helicobacter pylori, estresse
fisioldgico, sepse e choque.

Intoxicagdes exdgenas ou alimentares que
resultam em vomitos repetidos podem levar a
HDA devido a Sindrome de Mallory-Weiss.
Sangramentos recorrentes, por vezes macicos e
associados a vdrias endoscopias altas sem
diagndstico, sugerem a possibilidade de lesao de
Dieulafoy.

O escore de Glasgow Blatchford, calculado com
apenas parametros clinicos, deve ser sempre
realizado em pacientes com HDA, com vistas a
estratificagao de risco de ressangramento.

Um importante instrumento na predi¢cao de risco
de ressangramento, que pode até estimar chance
de mortalidade em pacientes com HDA, é o escore
de Rockall, devendo ser calculado tanto pré quanto

pdés-endoscopia.

Acerca da
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pesquisa cientifica, dos estudos

epidemioldgicos e de conhecimentos correlatos julgue

os itens subsequentes.

91

92

93

94

95

96

97

298
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Enquanto a pesquisa quantitativa se vale de maior
rigor no quadro tedrico e na formulagdo de suas
hipdteses, a pesquisa qualitativa tende a
interpretacado holistica do objeto e seu contexto.
Sao estudos agregados o ecoldgico e o transversal,
sendo a principal diferenca entre eles a
cronoldgica. Enquanto um estudo ecolégico pode
avaliar varias medidas ao longo do tempo, um
estudo transversal é realizado pontualmente.

Os estudos de caso-controle, por partirem de um
desfecho (caso) é impossivel de ser realizado de
forma prospectiva. Diferente do estudo de Coorte
que pode ser prospectivo ou retrospectivo.
Varidvel de confusdo é uma varidvel que esta
associada a exposi¢cdo estudada e ao desfecho,
contudo, ndo se apresenta na cadeia de eventos
causais.

Diferente dos viéses, que sdo erros estatisticos,
fatores confundidores sdao erros na condugdo do
estudo. Para serem totalmente sanados é
necessario o redesenho e a reconducao do estudo.
Os estudos randomizados apresentam a
vantagem tedrica de distribuir igualmente as
caracteristicas ndo estudadas entre os grupos,
reduzindo ao maximo a presenca de
confundidores, uma vez que estardo em mesma
proporgao em ambos 0s grupos.

Metandlise é um estudo original que agrega
resultados de trabalhos com diversas
metodologias a fim e gerar a evidéncia mais forte
disponivel.

Estudos de coorte, apesar de terem custo elevado
e exigirem logistica complexa para sua realizagao,
apresentam a capacidade de estudar multiplos
desfechos e multiplas exposicdes.

Ensaio Clinico Randomizado, Ensaio Comunitario e
Ensaio Breve sao formas de estudos experimentais,
do tipo individuado; agregado; e individuado,
respectivamente.

A validade externa estd relacionada aos aspectos
metodolégicos e estatisticos da pesquisa, que
permite constatar que as conclusdes de uma
investigagcdo sejam de fato validas para a amostra

estudada e, portanto, passivel de generalizagao.
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