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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

018. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizacdo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagdes
que prometem o que nao podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que séo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, é a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
o0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagdo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica

06.

07.

08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

R ASCUNMHDO

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica



1.

12

INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) WD 1 20 00300 4 150 B i 7o a8 i Qe 0 1 T 1 20 1 301 4 1 N
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica



19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica

20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22,
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 42 anos apresenta quadro de trés dias com
dor de garganta, febre, cefaleia, tosse e mialgia. Nao
ha comorbidades. Ao exame fisico: temperatura 38 °C;
oximetria com saturagéo de oxigénio em ar ambiente de
95%; pressao arterial e frequéncia cardiaca sdo normais.
A radiografia de térax é notavel para pneumonia intersti-
cial. A pesquisa do antigeno urinario para Legionella na
urina é positivo.

Constitui a melhor opgéo de tratamento para esse pa-
ciente:

(A) amoxicilina/clavulonato.
(B) azitromicina.

(C) ceftriaxona e claritromicina.
(D) doxiciclina.

(E) levofloxacino e prednisona.

Homem de 35 anos, previamente saudavel, apresenta
quadro de febre, diarreia sanguinolenta moderada com
muco por reto iniciados ha quatro semanas.

Considerando esses dados, de maneira geral, o diagnés-
tico mais provavel é de colite

(A) amebiana.
(B) bacteriana.
(C) isquémica.
(D) microscépica.

(E) ulcerativa.

E correto afirmar sobre o eletrocardiograma na doenca
pulmonar obstrutiva crénica com hipertrofia ventricular
direita secundaria que

(A) a amplitude do complexo QRS é anormalmente alta
nas derivacdes precordiais.

(B) a transicao da derivagao precordial é tipicamente gi-
rada no sentido anti-horario (transigéo precoce).

(C) mesmo a hipertrofia ventricular direita leve produz
anormalidades eletrocardiograficas diagnosticas.

(D) o eixo QRS médio é tipicamente menor que 15 graus.

(E) uma onda S profunda em V6 é tipica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

26.

Mulher de 58 anos é avaliada para tratamento adicio-
nal de diabetes mellitus tipo 2 apos alta hospitalar. Ela
foi hospitalizada com infarto do miocardio e subsequen-
te colocagéo de stent coronario, e seu curso hospitalar
foi complicado por insuficiéncia cardiaca. O histérico
também significativo para hipertensdo, dislipidemia,
obesidade e pancreatite idiopatica, em uso de metfor-
mina, lisinopril, carvedilol, atorvastatina, furosemida,
aspirina e clopidogrel. O exame fisico atual € normal
e o IMC é 29 kg/m?. A taxa de filtragdo glomerular es-
timada é 52 mL/min/1,73 m? e a glicemia de jejum
202 mg/dL.

Constitui o melhor tratamento adicional para o diabetes
dessa paciente

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

empagliflozina.
glipizida.
semaglutida.

D
E

sitagliptina.

tirzepatida.

Mulher de 58 anos apresenta quadro agudo de nauseas,
vomitos e mal-estar. O histérico é significativo para hi-
pertensao, hiperlipidemia e obesidade, e ha 9 meses
ela recebeu o diagndstico de diabetes mellitus. Os me-
dicamentos em uso sao: metformina, canagliflozina, lisi-
nopril, hidroclorotiazida e sinvastatina. Ao exame fisico:
temperatura: normal; pressao arterial: 95 x 65 mmHg;
frequéncia cardiaca: 118/min; frequéncia respiratoria:
28/min; membranas mucosas secas, turgor cutaneo
diminuido e dor abdominal difusa sem descompressao
brusca. Exames séricos: hiato aniénico: 22 mEg/L; bicar-
bonato: 12 mEqg/L; creatinina: 1,2 mg/dL; glicose plas-
matica: 183 mg/dL; beta-hidroxibutirato: elevado; lactato
1,1 mmol/L; soédio: 135 mEq/L.

Nessa paciente, a principal hipotese diagndstica é:
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

abdome agudo vascular.
acidose lactica.
cetoacidose diabética.

D
E

diarreia com desidratagdo grave.

sepse.

Mulher de 40 anos apresenta quadro de alguns dias de
dor abdominal inferior intermitente e episédios de he-
maturia. Nao ha histérico significativo, e ela ndo estava
tomando nenhuma medicagéo. Enquanto aguarda os re-
sultados dos exames de sangue, ela elimina um calculo
pela uretra, cuja analise mostra tratar-se de célculo de
estruvita. O pH urinario é de 6,0.

Nessa paciente, a proxima conduta recomendada é:
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

antibidtico.

citrato de potassio.
d-penicilamina.

D
E

litotripsia por ondas de choque.

uretrocistoscopia endoscopica.
HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica
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28.

29.

Em relagdo ao efeito do consumo de bebidas alcodlicas
no sistema cardiovascular, é correto afirmar:

(A) a cardiomiopatia dilatada devido ao consumo de al-
cool é irreversivel.

(B)

a probabilidade de desenvolver cardiomiopatia di-
latada se correlaciona com a quantidade de alcool
consumida ao longo da vida.

(C) mulheres sdo menos suscetiveis do que os homens

a cardiomiopatia associada ao alcool.

(D) o consumo cronico intenso/pesado de alcool esta as-
sociado a baixa pressao arterial.

(E) o consumo em baixas doses (moderado) de alcool
esta associado a uma maior taxa de morte subita.

Homem 72 anos apresenta quadro subito de fraqueza no
lado direito da face e na mao, disartria e uma hemianop-
sia homonima direita.

Nessa circunstancia, mais provavelmente, a artéria aco-
metida é a

(A) cerebelar inferior posterior esquerda.
(B) cerebral anterior esquerda.

(C) cerebral média esquerda.

(D) cerebral posterior esquerda.

(E) vertebrobasilar esquerda.

Mulher de 55 anos com artrite reumatoide se apresen-
ta em seu consultério com poliartrite envolvendo suas
maos, pulsos e pés. Ela esta atualmente tomando me-
totrexato 25 mg, uma vez por semana e 7,5 mg de pred-
nisona diariamente. Ao exame fisico, ela tem oito articu-
lagcbes sensiveis e inchadas. Uma nova medicacgéo sera
iniciada nessa paciente, e ela diz que estd interessada
em receber a vacina pneumocécica 23 valente.

Nesse sentido, qual a droga que tem maior probabilidade
de interferir e prejudicar a resposta da paciente a vacina?

(A) Adalimumabe 40 mg, a cada duas semanas.
(B) Azatioprina 25 mg, uma vez ao dia.

(C) Etanercepte 50 mg, uma vez por semana.
(D) Metotrexato 25 mg, uma vez por semana.

(E) Prednisona 7,5 mg, uma vez ao dia.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica
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31.

32.

33.

Em relagéo a infecgao pelo virus da hepatite C, é correto
afirmar:

(A) aeliminagéo espontanea do virus ocorre em 90% da-
queles que desenvolvem a forma aguda da infecgao.

(B) ha elevagao de alanina aminotransferase acima de
10 vezes o limite superior do normal na forma aguda
da infeccgéao.

(C) pacientes apresentam sintomas semelhantes aos da
gripe (monolike) na infecgao aguda.

(D) pacientes com infeccdo aguda devem sempre ser
tratados com medicamentos antivirais.

(E) pacientes que eliminam espontaneamente a infec-
¢ao nao estao protegidos de infecgdes futuras.

Constitui uma contraindicagdo absoluta ao uso de tenec-
teplase em um paciente com sindrome coronariana agu-
da com elevacéo de segmento ST

acidente vascular cerebral hemorragico ha 3 anos.
cirurgia de substituigao total do quadril ha 3 meses.
histdrico de ulcera péptica.

paciente tomar rivaroxabana para fibrilagao atrial.

pressao arterial sistdlica que persiste acima de
180 mmHg.

A forma mais comum de glomerulonefrite primaria em
todo o mundo é:

doencga antimembrana basal glomerular.
doenca de alteragdo minima.
glomeruloesclerose segmentar focal.
nefropatia por IgA.

nefropatia membranosa.

Em relagédo aos nddulos da tireoide, € correto afirmar:
(A) a presenca de microcalcificagbes se correlaciona
com menor chance de malignidade.

(B) bidpsia por agulha grossa é preferivel a aspiragéo
por agulha fina para obter um diagndstico tecidual.

nédulos hiperfuncionantes tém maior probabilidade
de serem malignos do que nédulos nao funcionantes.

quando detectados incidentalmente na tomografia, a
maioria ndo necessita de ultrassom.

intervengdo cirdrgica deve ser considerada para

nédulos > 4 cm de didmetro, mesmo com citologia
benigna.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35.

36.

Sobre o uso do teste de exercicio cardiopulmonar em pa-
cientes com insuficiéncia cardiaca com baixa fragdo de
ejegao, é correto afirmar:

(A) a limitacdo do exercicio na insuficiéncia cardiaca
grave € devida principalmente a incapacidade de au-
mentar a frequéncia cardiaca.

(B) oresultado do teste de exercicio é de pouca utilidade
para tomada de decisdes clinicas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, como o momento do trans-

plante cardiaco.

o treinamento fisico melhora a capacidade funcional,
mas nao tem efeito sobre anormalidades da respon-
sividade autondmica e ventilatéria ou aumento da
produgéo de lactato.

0 consumo maximo de oxigénio menor que
14 mL/kg/minuto identifica pacientes que podem se
beneficiar de transplante cardiaco.

pacientes com fragbes de ejecdo menores que 20%
apresentam consumo maximo de oxigénio menor
que 10 mL/kg/min., o que torna o teste de exercicio
de pouca utilidade.

Mulher de 55 anos apresenta-se para uma avaliagéo
inicial de artrite reumatoide. Relata quadro de 1 ano de
dor intermitente e inchago nos pulsos bilaterais, metacar-
pofalangeanas, interfalangeanas proximais e cotovelos.
Ha rigidez matinal de 90 minutos diariamente e ndo ha
febre. Ela esta atualmente tomando paracetamol com
leve melhora nos sintomas. Os exames complementares
confirmam artrite reumatoide e programa-se iniciar medi-
cacdes modificadoras da doenga (DMARDS).

Do ponto de vista epidemioldgico, a paciente corre maior
risco de apresentar qual problema clinico ou complicagao?
(A) Aterosclerose.
(B) Depresséo.
(C) Infertilidade.
(D)
(E)

E

Insuficiéncia renal.

Malignidade.

Mulher de 20 anos, previamente saudavel, apresenta
quadro de febre, cefaleia e erupgéo cutanea ha 3 dias.
Ela trabalha em creche de criangas pequenas. Ao exame
fisico: temperatura: 38 °C; consciente e orientada; discre-
ta rigidez de nuca; fundo de olho normal; ha uma erupgao
macular no tronco e nas costas que desaparece tempo-
rariamente quando pressionada, bem como nas maos. A
pungao do liquor mostra: células: 150/mm? (predominio
de linfécitos); hemacias: 3/mm?3; proteina: 40 mg/dL; gli-
cose normal; coloragdo de Gram: auséncia de bactérias.

Nessa paciente, a etiologia mais provavel é:
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

adenovirus.
citomegalovirus.
enterovirus.
D
E

herpes virus.

virus varicela zoster.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38.

39.

Homem de 17 anos apresenta quadro de 10 dias de for-
migamento e parestesias progressivas nas maos e pés.
Ha 2 dias, evolui com fraqueza nas pernas. No momento,
relata dor nas costas. O histérico é positivo para doen-
¢a diarreica 2 semanas antes dos primeiros sintomas.
Ao exame fisico: consciente, orientado, vigil; ha fraqueza
moderada nas pernas e leve nos bragos, mas a fungao
respiratoria € normal; ha perda sensorial leve nos pés,
com arreflexia nos membros. Uma punc¢do lombar é
realizada.

Nessa situagdo, a analise do liquido cefalorraquiano,
mais provavelmente, mostrara

A) bandas oligoclonais.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

contagem elevada de leucdcitos.
nivel elevado de proteina.

D) presséao elevada.

E) nenhuma anormalidade.

Mulher de 71 anos apresenta falta de ar, dor toracica pleu-
ritica e edema até o meio das coxas. O histérico é notavel
para diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, em
uso regular de metformina e anlodipina. A angiografia por
tomografia evidencia embolia pulmonar, e a anticoagula-
¢ao plena é iniciada. Exames séricos: albumina sérica:
2,1 g/dL; creatinina: 1,4 mg/dL; hemoglobina 8,5 g/dL.
O exame de urina mostra uma razao proteina/creatinina
de 1.410 mg/mol (normal: < 30).

Considerando o mais provavel diagnodstico, o proximo
exame a ser solicitado é:

A) anticorpo anticardiolipina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

anticorpo antirreceptor de fosfolipase A2.
bidpsia renal.

D) fator antintcleo.

E) tomografia de abdome e pelve.

Homem de 34 anos com diabetes mellitus apresenta qua-
dro recente de cefaleia, epistaxe e diminuigdo da visao.
Trés dias antes da apresentagao, ele havia sido atendido
na emergéncia, tendo iniciou o tratamento para sinusite
bacteriana com amoxicilina/clavulonato. Todavia, apesar
de tomar o antibidtico adequadamente, a cefaleia piorou.
Ao exame fisico: ha proptose bilateral, e nota-se no pala-
to uma leséo necrética, de coloragéo escura (escara pa-
latina). Exames séricos: glicemia: 450 mg/dL; hiato ani6-
nico: 25 mEg/L; pH: 7,12; bicarbonato arterial: 14 mEq/L;
leucograma: 16.109/mm3,

Considerando a principal hipétese diagnéstica, o trata-
mento antimicrobiano de primeira escolha é:

A) anidulafungina.

B) anfotericina B lipossomal.

imipenem.

D) posaconazol.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) vancomicina e piperacilina/tazobactam.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica
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42,

Mulher de 73 anos é vista durante uma avaliagdo de ro-
tina. Ela toma amiodarona para fibrilagédo atrial ha 1 ano
com bom controle, até uma recorréncia ha 1 semana.
Os testes de fungao tireoidiana eram normais antes de
iniciar a amiodarona. Ela estd bem e ndo toma medica-
mentos adicionais. Ao exame fisico: frequéncia cardi-
aca: 110/bpm (irregular); os sinais vitais restantes sao
normais. Além de uma taquicardia irregular, a tireoide e
o restante do exame fisico sdo normais. Exames labo-
ratoriais: hormdnio estimulante da tireoide: menor que
0,01 pU/mL (normal: 0,4 a 4,5); tiroxina livre: 3,5 ng/dL
(normal: 0,9 a 1,8). O ECG mostra fibrilagao atrial.

Nesse momento, a proxima conduta recomendada € so-
licitar

(A) anticorpo antiperoxidase da tireoide.

(B) anticorpo estimulante da tireoide (Trab).

(C) cintilografia da tireoide com captagéo de iodo radio-
ativo.

(D) tireoglobulina sérica.

(E) ultrassonografia da tireoide com estudo Doppler.

Mulher de 31 anos é diagnosticada com espondiloartrite
néo radiografica. Ela é inicialmente tratada com dois dife-
rentes anti-inflamatérios orais em altas doses por 2 me-
ses, mas a dor lombar continua. No momento, a paciente
continua com quadro de 1 hora de rigidez matinal com
sensibilidade significativa na articulagéo sacroiliaca bila-
teral ao exame. Nao ha sintomas articulares periféricos e
nenhum sintoma ocular ou gastrointestinal.

O melhor proximo passo terapéutico para essa paciente
€ prescrever

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

certolizumabe.
corticosteroide.
metotrexato.
ustekinumabe.

um terceiro tipo diferente de anti-inflamataério oral.

Homem de 56 anos € avaliado devido exames anormais
da fungéo tireoidiana. Ele foi hospitalizado ha 1 semana
por sepse urinaria por Escherichia coli. Devido a hipo-
termia persistente e episodios de bradicardia, os testes
de fungao tireoidiana foram coletados. O tratamento atual
consiste em infusdo salina a 0,9%, norepinefrina e ce-
fepima. Ao exame fisico: temperatura: 36,1 °C; pressao
arterial: 90 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca: 92/min.; os
reflexos tendinosos profundos s&o normais; nao ha bocio
tireoidiano, nem proptose; a pele é fria e seca. O nivel
do hormonio estimulante da tireoide € 0,11 pU/L (normal:
0,4 a 4,5); tiroxina livre: 0,8 ng/dL (normal: 0,9 a 1,8).

Nesse paciente, a conduta correta é:
(A)
B
C
D
E

iniciar corticosteroide.
iniciar levotiroxina.
iniciar metimazol.

(B8)
(©)
(D) pedir uma ressonancia magnética de hipdfise.
(E)

repetir os testes de tireoide apds recuperagéo clinica.

HCMA2402/018-Méd-I-ClinicaMédica
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Homem de 58 anos foi diagnosticado com gota ha varios
anos, mas nunca foi tratado. Relata ter varios ataques
a cada ano, cada um dos quais o deixa incapacitado.
A maioria de seus ataques foi no 12 metatarso, mas um foi
no joelho, momento em que uma aspiragao articular con-
firmou a presenga de cristais birrefringentes negativos.
Ele tentou febuxostate no passado, mas sentiu nauseas
e nao esta disposto a tentar o medicamento novamen-
te. O histérico também inclui infarto do miocardio pré-
vio, diabetes mellitus tipo 2 e doenga renal cronica leve.
Os medicamentos atuais incluem atorvastatina, lo-
sartana, rosiglitazona e aspirina em baixa dose
(100 mg/dia). Nao ha antecedente de nefrolitiase. O exa-
me fisico ndo demonstra artrite e ndo ha tofo. Exames
séricos: urato: 9,4 mg/dL; creatinina: 1,3 mg/dL; hemo-
globina A1c: 6,8%; teste HLA-B*5801: positivo. A taxa de
filtragdo glomerular estimada é 66 mL/min/1,73 m2.

A melhor conduta recomendada é:

(A) descontinuar aspirina.
iniciar alopurinol.
iniciar lesinurade.
iniciar probenecida.

iniciar verapamil.

Homem de 32 anos relata quadro de 3 semanas de visao
turva. Os achados do exame fundoscépico foram con-
sistentes com panuveite do lado direito. O teste de HIV
é positivo, com uma contagem de células T CD4+ de 58
células/mm?3; a carga viral é de 68.000 cépias/mL. O teste
da reagina plasmatica (VDRL) é positivo, com um titulo
de 1:128. Nao ha cefaleia, déficits neuroldgicos ou alte-
ragbes cognitivas.

O préximo melhor passo no tratamento desse paciente é:
(A) indicar uma vitrectomia.

pedir mapeamento de retina para citomegalovirose.
realizar a puncao lombar e pedir o VDRL no liquor.

tratar com penicilina G intravenosa para sifilis ocular
confirmada.

tratar com ceftriaxona ambulatorial como uma alter-
nativa conveniente a penicilina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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46.

Homem de 65 anos com infecgédo recente por Entero-
coccus resistente a vancomicina apresenta quadro de
febre e dispneia de inicio recente, cerca de 2 semanas
apos o inicio do tratamento com daptomicina. Ele evolui
com insuficiéncia respiratéria aguda que exigiu intuba-
¢ao orotraqueal e ventilagdo mecanica. O hemograma
mostra leucocitose com predominancia de neutrdfilos.
A radiografia de térax apresenta infiltrados pulmonares
bilaterais com derrame pleural. A broncoscopia com lava-
do broncoalveolar revela 29% de eosindfilos no diferen-
cial do citolégico.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar que esse paciente

(A) deve ser desafiado novamente com daptomicina
para confirmar o diagndstico de pneumonia eosinofi-
lica aguda (PEA) induzida por daptomicina.

(B) deve receber também terapia empirica com ivermec-
tina ou tiabendazol.

(C) deve ser tratado também com corticosteroides.

(D) deve ser submetido a bidpsia pulmonar para confir-
mar o diagnéstico de PEA induzida por daptomicina.

(E) néo preenche critério para PEA induzida por dapto-
micina, pois ele ndo tem eosinofilia periférica.

Mulher de 55 anos com histérico de diabetes mellitus
apresenta quadro de febre, diarreia aguda e pesquisa
de neutrofilos muito aumentada nas fezes, sendo tratada
com amoxicilina/clavulonato oral. Trés dias apds o inicio
do tratamento, ela evolui com febre alta, nauseas, vomi-
tos e uma nova erupgao cuténea associada a sensibili-
dade dolorosa da pele. Ao exame fisico: a paciente esta
hipotensa e taquicardica; a erupgao cuténea é difusa e
eritematosa, com pustulas. Exames séricos: leucograma:
15.300/mm? (diferencial normal); aspartato transamina-
se: 356 U/L; alanina aminotransferase: 289 U/L; creati-
nina: 1,2 mg/dL.

Com base na principal hipotese diagndstica, é correto
afirmar:

(A) a apresentagéo € principalmente consistente com a
sindrome do choque toxico.

(B) a bidpsia de pele deve mostrar principalmente infil-

trados neutrofilicos, edema subepidérmico e pustu-

las subcdrneas.

a paciente provavelmente tem erupg¢ao cutanea me-
dicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos.

a paciente deve ser investigada para estrongiloidia-
se e colite associada a antibidtico.

o teste cutaneo de penicilina no futuro pode ser de
grande utilidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

Mulher de 46 anos com doenga de Parkinson ha 5 anos
faz uso regular de carbidopa/levodopa (37,5/150 mg a
cada 2 horas) e pramipexol (1 mg trés vezes por dia).
No pico previsto da levodopa, ela faz atividades quase
normalmente, mas ainda tem discinesias generalizadas
que ocasionalmente a incomodam. Cerca de 15 a 20
minutos antes de cada dose de levodopa, ela comega a
notar o retorno do tremor e diminuicdo da coordenagao
nas maos, bem como um arrasto ocasional da marcha.
Cerca de 30 minutos apds tomar a levodopa, ela comega
a melhorar desses sintomas, mas doses adicionais nao
tém efeito relevante.

Nessa paciente, a melhor conduta é:
adicionar selegilina.

encaminhar a paciente para avaliagdo de estimula-
¢ao cerebral profunda.

trocar o pramipexol de liberagéo rapida pela formula-
¢ao de liberagao prolongada.

trocar a levodopa/carbidopa de liberagdo imediata
pela formulagéo de liberagdo controlada.

trocar a levodopa/carbidopa para stalevo (levodopa/
carbidopa + entacapona).

Homem de 78 anos apresenta dispneia ao esforgo cerca
de 3 dias apds um voo intercontinental de 12 horas. Exa-
me fisico: pressao, frequéncia cardiaca e saturagao ar-
terial de oxigénio sdo normais; nao ha distensado venosa
jugular; ausculta cardiopulmonar: normal; ndo ha sinais
de trombose venosa profunda. A angioTC de térax mos-
tra embolia pulmonar segmentar e trombo dentro da veia
femoral esquerda. Ecocardiograma, troponina e peptideo
natriurético sdo normais. Hemograma e coagulograma:
normais. Creatinina sérica: 1,0 mg/dL. Os medicamen-
tos em uso séo atorvastatina (20 mg ao dia) e lisinopril
(10 mg ao dia).

Nesse momento, a melhor estratégia terapéutica é:

(A) apixabana, 10 mg, via oral, duas vezes ao dia por
7 dias, seguida de 5 mg, duas vezes ao dia.

(B) dabigatrana, 150 mg, por via oral duas vezes ao dia.
(C) rivaroxabana, 20 mg, por via oral, uma vez ao dia.

(D) enoxaparina, 1 mg/kg, subcuténea, uma vez ao dia,
seguida por varfarina oral para atingir uma razao nor-
malizada internacional de 2,0 a 3,0.

(E) enoxaparina, 1 mg/kg, subcutanea, duas vezes ao
dia, por 2 dias, depois edoxabana oral, 30 mg, uma
vez ao dia.
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Homem de 55 anos apresenta quadro agudo de dor tora-
cica e dispneia intensa. Pressao arterial: 76 x 40 mmHg;
frequéncia cardiaca: 105/min.; frequéncia respiratoria:
32/min.; saturacao arterial de oxigénio: 88% em ar am-
biente; ha crepitagdes na metade superior de ambos os
pulmdes; ausculta com novo sopro holossistolico que é
mais audivel no apice cardiaco e irradia para a axila es-
querda. Eletrocardiograma: elevagéo de ST de 2,5 mm
nas derivagdes inferiores. Radiografia de térax: conges-
tdo pulmonar, com silhueta cardiaca de tamanho normal.

A mais provavel causa do sopro cardiaco é:
(A) comunicagao interventricular aguda.
(B) dissecgao aguda de aorta.

(C) insuficiéncia aodrtica aguda.

(D) ruptura do musculo papilar.

(E) valva bicuspide com estenose adrtica critica.

Mulher de 58 anos é avaliada por um histérico de palpi-
tagdes e dispneia de 1 semana. Ela relata ter sintomas
de dispneia leve aos esforgos, palpitagdes episodicas e
fadiga 3 semanas antes, para os quais foi avaliada no
departamento de emergéncia com angiotomografia mul-
tidetector com contraste para suspeita de embolia pul-
monar, sendo negativa para a patologia. Os sintomas
foram resolvidos, mas reapareceram 1 semana atras.
De resto, ela tem estado bem e ndo toma medicamen-
tos. Ao exame fisico: pressao arterial: 150 x 80 mmHg;
pulso: 108/min. (irregular); oximetria com saturagao de
oxigénio: 95%; além de taquicardia com ritmo irregular,
o0 exame cardiopulmonar € normal. Na regido cervical,
ha um grande bocio multinodular, com multiplos nédulos
de aproximadamente 2 cm, sem um nédulo dominante.
Estudos laboratoriais: hormdnio estimulante da tireoi-
de: menor que 0,01 yU/mL (normal: 0,4 a 4,5); tiroxina
livre: 2,3 ng/dL (normal: 0,9 a 1,8); triiodotironina total:
230 ng/dL (normal: 90 a 180). O ECG mostra fibrilagao
atrial.

Nessa circunstancia, a proxima conduta correta é:

(A) pedir uma cintilografia da tireoide com captacao de
iodo radioativo.

(B) pedir uma ultrassonografia da tireoide com Doppler.
(C) pedir autoanticorpos tireoidianos.
(D) prescrever metimazol e propranolol.

(E) realizar biopsia por aspiragdo com agulha fina de no-
dulo da tireoide.
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