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PROVA OBIJETIVA

I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacao
da prova, ja incluido o tempo para a

marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas

respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o

caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos

durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar

a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de

questdes
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Tipo 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

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

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL
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UNIAO E RECONSTRUGAO

MINISTERIO DA
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Clinica Médica

1

Um paciente foi internado na enfermaria de clinica médica por

estado de sonoléncia apds episddios frequentes e abundantes de

diarreia e vomitos por 3 dias. A pressao arterial estava reduzida e

os pulsos, finos. Quando despertava, referia sede. Suas mucosas

encontravam-se secas. O exame laboratorial revelou sédio de

121 mEg/L. Diante do quadro de hiponatremia, procedeu-se a

dosagem de sddio urinario e a terapia.

O sddio urinario mais provavel e a terapia mais recomendada no

momento sdo, respectivamente:

(A) sodio urinario de 10 mEqg/L e infusdo de 100 ml a 300 ml de
solugdo salina 3% com reavaliagdo laboratorial em 4 horas;

(B) sédio urinario de 30 mEg/L e infusdo de solugdo salina 0,9%
3000 ml em 24h;

(C) sodio urinario de 15 mEq/L e infusdo de soro fisioldgico 0,9%
conforme melhora clinica;

(D) sédio urinario de 20 mEq/L e administragdo de cépsula de sal
4 vezes ao dia por via enteral e posteriormente por via oral;

(E) sédio urinario de 20 mEqg/L e administragdo de 700 ml de
salina hipertdnica a 3% em 24 horas conforme calculo do
déficit de sddio.

2

Uma mulher de 30 anos internou-se com perda ponderal de 20 kg
(peso atual: 56 kg; peso usual: 76 kg), candidiase, diarreia cronica,
baixo indice de Karnofsky, anemia e contagem de linfdcitos totais
iguais a 800 cél/dl. O diagndstico de tuberculose pulmonar
cavitaria, concomitante a padrdo miliar, levou a residente de
clinica médica a investigar a infec¢do pelo HIV. O diagndstico
firmado de infec¢do pelo HIV, no dia seguinte, foi seguido de
orientagdo e condugdo clinica.

Considerando R — rifampicina, H — isoniazida, Z — pirazinamina,

E—etambutol, a terapia recomendada para a coinfecgdo

HIV - tuberculose, segundo o ultimo PCDT HIV 2024, é:

(A) iniciar terapia antirretroviral apds 8 semanas do inicio do
esquema para tuberculose com 4 comprimidos de RHZE
(150/75/400/275);

(B) aguardar contagem de linfécitos CD4 para iniciar a terapia
antirretroviral e o esquema para tuberculose com
4 comprimidos de RHZE (150/75/400/275);

(C) iniciar a terapia antirretroviral enquanto se investiga se ha
disseminagdo da micobactéria tuberculose, pois esse achado
mudaria o tempo de tratamento para tuberculose;

(D) iniciar prontamente o esquema com 4 comprimidos de RHZE
(150/75/400/275) e em até uma semana iniciar tratamento
antirretroviral, independente da contagem de linfécitos CD4;

(E) iniciar prontamente o esquema com 3 comprimidos de RHZE
(150/75/400/275) e, caso a contagem de linfocitos CD4 esteja
menor que 50 células/mm?3, prosseguir com a terapia
antirretroviral em torno da 62 semana.

3

Um paciente de 55 anos, portador de doenga de Crohn ha mais
de 10 anos em remissdo com adalimumabe (anti-TNFalfa), foi
internado na enfermaria de clinica médica para investigar
sindrome consumptiva. O grupo de residentes notou
linfadenomegalias cervicais sem sinais inflamatorios, presenga de
hepatoesplenomegalia e estertores crepitantes em ambos os
hemitorax. Foi feito diagndstico de tuberculose a partir de teste
rapido molecular do lavado broncoalveolar, cujo material foi
positivo para micobactéria tuberculosa (sensivel a rifampicina).
Mesmo durante o tratamento padrdo com rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol, o paciente apresentava
febre vespertina frequente de aproximadamente 38 graus. Logo
no diagnodstico, fora suspenso o adalimumabe. A despeito de a
investigacdo para outros agentes infecciosos ter sido negativa e
de ndo haver resisténcia da micobactéria, a febre ficou mais
frequente e houve piora clinica com derrame pleural e
hipoxemia, além de piora laboratorial com aumento de
aminotransferases (em torno de 3 vezes o limite superior da
normalidade) apds 1 més do inicio do tratamento contra
micobactéria.
O manuseio adequado do quadro é:
(A) manter o esquema para tuberculose e iniciar corticoide;
(B) suspender o esquema da tuberculose e realizar bidpsia de
linfonodo;
(C) iniciar tratamento para linfoma, pois se trata de uma
complicagdo do adalimumabe;
(D) trocar esquema contra tuberculose para amicacina,
ofloxacina e etambutol;
(E) suspender a terapia para tuberculose e reintroduzi-la
gradualmente apdés 2 semanas de normalizagdo das
amitransferases, iniciando com a rifampicina e etambutol.

Pré-Requisito - Reumatologia
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Um homem de meia-idade retornou ao ambulatério de clinica
médica em cadeira de rodas, trazido pela esposa, relatando estar
a maior parte do tempo acamado. O inicio das dores lombares foi
hda 4 meses. A dor situa-se principalmente na transigdo
toracolombar, permanece durante a noite e ja esta refrataria a
uso de opioides fracos. A constipagdo piorou (Ultima evacuagdo
ha 5 dias) e o paciente ndo urina com tanta frequéncia. Quando
sente vontade de urinar, ndo consegue segurar completamente.
A esposa relata que o marido perdeu pelo menos uns 8 kg nos
4 meses desde o inicio do quadro, havendo febre vespertina
ocasional ndo aferida. A esposa também atualiza o quadro
dizendo que a dor parece ja estar presente ha mais tempo (uns
6 meses). Ha aproximadamente 1 més, ele havia sentido uma
fraqueza mais proeminente nas pernas, que o levou a cair
sentado. Desde entdo, ndo conseguiu se levantar.

Exame fisico: paraplegia espastica e hiperreflexia de membros
inferiores, com reducgdo de sensibilidade para tato, temperatura e
pressdo e dor com nivel sensitivo na altura dos mamilos. Havia
reducdo da sensibilidade profunda caracterizada por perda
completa da propriocepgdo e sensibilidade vibratéria. O restante
do exame fisico revela paciente hipocorado, um pouco
desidratado, com distensdo abdominal e redugdo dos ruidos
intestinais. Massa palpavel em hipogastrio, indolor, sugerindo
bexigoma.

Nos exames solicitados, revelaram-se anemia normocitica,
normocrémica, VHS 88 mmHg, PCR: 95 (N: até 10 mg/L),
creatinina: 1,6 mg/dl; outros exames estavam normais, incluindo
hepatograma, Na, K, Ureia, PSA. Na radiografia de coluna lombar,
ndo se evidenciou fratura, mas havia alteracdes degenerativas
comuns para a idade em regido sacroiliaca e acetabular.
O radiologista sugeriu reducdo da densidade déssea, mas ndo
havia lesOes liticas ou bldsticas. Havia achados de fecalitos em
regido retossigmoideana e provavel bexigoma pela analise da
radiografia. O médico decidiu internd-lo imediatamente para
investigacao e tratamento.

Em relagdo a esse caso, é correto afirmar que:

(A) a principal hipdtese é de mielite transversa, e os exames
complementares mais importantes a serem realizados nesse
caso sdo ressonancia de coluna lombar e pung¢do lombar;
dado que a probabilidade de osteomielite e abscesso epidural
é baixa, como é possivel concluir pela radiografia de coluna,
pode-se iniciar corticoide 1 mg/kg para sindrome de
compressdao medular;

(C) como a fosfatase alcalina, gama glutamiltransferase (GGT) e
transaminases estdo normais, ndo é necessario investigar os
niveis séricos de cdlcio e fésforo;

as alteracbes degenerativas e provavel osteopenia na
radiografia de coluna lombar, somadas ao quadro de
claudicagdo neurogénica, sugerem fratura osteoporotica
compressiva. Nesse caso, o médico deve optar pela realizagdo
de tomografia de coluna lombar para visualizagdo da fratura e
rapido encaminhamento ao servigo de neurocirurgia ou
ortopedia;

0 paciente possui vdrios sinais de alarme: febre, perda
ponderal inexplicada, dor noturna e refrataria e
manifestagdes neuroldgicas graves. Essas Ultimas motivam a
realizagdo de ressonancia de coluna tordcica e lombar de
urgéncia para investigacdo de sindrome de compressdo
medular.

(B

E

(E

5

Ao atender uma paciente pds-menopausa com cancer de mama
ja em estado de disseminagdo para figado e osso, a médica
residente teve acesso aos exames laboratoriais: hemoglobina:
8,0 mg/dl; hematdcrito: 24 mg/dl; ferritina: 200 mg/dl;
albumina: 3,5 mg/dl (normal: 3 a 5); globulina: 6,0 mg/dl (normal:
2 a 4 mg/dl); creatinina: 2,0 mg/dl; calcio: 14,5 mg/dl (normal: 8 a
10 mg/dl); foésforo: 3,5 mg/dl; 25 OH vitamina D: 25 mg/dl
(normal: 30 a 50); PTH: 20 pg/ml (normal: 30 a 65); e PCR:
115 mg/L (normal: até 10 mg/L). A queixa da paciente era dor,
mas pela confusdo mental optou-se por olhar os exames antes de
completar a anamnese.
Sobre a investigagdo do quadro da paciente, é correto afirmar que:
(A) nas hipercalcemias moderadas a graves, ndo precisamos
confirmar ou corrigir pela albumina, pois o valor é muito alto
para haver um erro analitico;
(B) o nivel de célcio sérico ndo tem correspondéncia com os
sintomas e a velocidade de instalagdo;
(C) a equipe médica pensou em hipercalcemia ndo mediada pelo
PTH e solicitou, corretamente, peptideo relacionado ao PTH
(PTHrp) e 1,25 dihidroxivitamina D;
a paciente, pés-menopausa, ambulatorial, com hipercalcemia
moderada a grave, deve ter hiperparatireoidismo primario;
(E) como a maioria dos casos de hipercalcemia estdo
relacionados a hiperparatireoidismo e malignidade, ndo ha
necessidade de revisdio da anamnese em busca de
medicagdes, suplementos e produtos herbarios.

(D

6

Um paciente sem doenga hepatica prévia, e em tratamento para
tuberculose pulmonar com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol, inicia quadro de sintomas dispépticos e elevagdo de
transaminases (TGO e TGP).

A conduta acertada em relagdo a esse caso clinico é:

(A) suspender imediatamente todas as medicagdes e
reintroduzi-las quando as transaminases estiverem
normalizadas;

(B) manter as medicagdes para tuberculose tolerando até 5 vezes
o limite superior da normalidade;

(C) trocar imediatamente para capreomicina, etambutol e
levofloxacina (esquema para hepatotoxicidade) e prolongar a
terapia por 12 meses;

(D) suspender imediatamente todas as medicagbes quando as
transaminases ultrapassarem 3 vezes o limite superior da
normalidade e monitorar a fungdo hepatica a cada 3 a 7 dias
até a normalizagdo;

(E) suspender apenas a isoniazida e a pirazinamida, pois deve-se
iniciar a recontagem a partir da rifampicina e etambutol, e
monitorar a fung¢do hepatica a cada 3 a 7 dias para
reintrodugdo ordenada dos outros dois medicamentos.

Pré-Requisito - Reumatologia
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Em uma investigagdio de quadro de osteomielite, surgiram
duvidas no caso concreto. O paciente de 68 anos era paraplégico
e ja apresentava uma lesdo por pressdo cronica em regido sacral.

No entanto, relatou saida de secreg¢do nos ultimos meses e

aprofundamento da Ulcera, com exposicdo 6ssea. O local no

entorno da ulcera ndo demonstrava sinais flogisticos ou necrose.

Ndo havia febre ou sinais sistémicos de gravidade, e exames

laboratoriais também ndo tinham alteragGes significativas como

leucocitose e marcadores inflamatdrios em elevagdo. Diante da
estabilidade do quadro, foram feitas algumas consideragoes.

E correto afirmar que:

(A) o diagndstico pode ser sugerido pela ressondncia nuclear

magnética da regido sacral, mas pode considerar também a

bidpsia Ossea aberta para confirmar o diagndstico de

osteomielite;

esta indicada a realizagdo de ressonancia nuclear magnética

ou cintilografia, bem como coleta da secre¢do para analise de

Gram e cultura guiando a terapia antibidtica empirica até os

resultados;

estd indicado o inicio de terapia antimicrobiana com

cobertura para germes aerdbios e anaerdbios por 2 semanas,

pela via parenteral; caso se confirme lesdo cortical dssea com
edema, deve-se prolongar a terapia por 6 semanas;

o inicio do antibidtico ndo atrapalha a cultura de material

dsseo retirado por agulha grossa da ferida, desde que tenha

sido suspenso 24 horas antes do procedimento;

(E) apesar de medidas de fisioterapia, nutricdo e cuidados para
com a cicatriza¢do da ferida, somente a descolonizagdo de
tecidos moles e pele com antibidticos locais e sistémicos
pode ajudar o paciente do quadro descrito.

(B

(C

-

S
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Na investigacdo de ascite, a paracentese diagndstica foi realizada.
O gradiente soro ascite de albumina foi calculado com valor de
1,5 g/dl. No entanto, o paciente apresentou proteina do liquido
ascitico em valores baixos (1,8 g/dl), ou seja, menores que
2,5 g/dl.

Uma causa para essa ascite é:

(A) cirrose hepatica;

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva;

(C) pancreatite aguda;

(D) sindrome nefrdtica;

(E) trombose de veia porta.

9

Pacientes com sindrome nefrética apresentam edema,
proteindria acima de 3,5 g em 24 horas e predisposicido a
trombose. A forma membranosa, presente em aproximadamente
30% das formas idiopaticas em adultos, pode ser diagnosticada
por positividade de um anticorpo.

O anticorpo associado a forma membranosa idiopatica de
sindrome nefrética em adultos é:

(A) anticorpo contra a fosfolipase A2 do tipo M;

(B) anticorpo anticitosol figado e rim;

(C) anticorpo antimusculo liso;

(D) fator antinuclear;

(E) anti-Jo-1.

10

Uma paciente de 70 anos foi internada por sintomas de astenia,

hiporexia, nduseas e redugdo do débito urindrio. Estava llcida,

mas um pouco lentificada. O exame clinico demonstrou flapping

e hiperreflexia difusa. Estava estdavel hemodinamicamente, com

membros aquecidos, porém com cianose bilateral na planta dos

pés. O exame laboratorial revelava disfungdo renal aguda com
leucocitose sem desvio a esquerda. Eosindfilos: 990 células/mm?3.

A urina apresentava coloragdo avermelhada, sugerindo

hematuria franca justificada pelo uso de anticoagulante

profildtico devido a alto risco trombético. A paciente era
portadora de cancer de estémago em atividade, ficando acamada

a maior parte do tempo, com investigagdo para carcinomatose

peritoneal.

Sobre o quadro descrito, é correto afirmar que:

(A) o diagndstico pode ser sugerido com fissuras preenchidas por

colesterol em arteriolas da bidpsia de pele;

bidpsia renal deve ser feita mesmo sem proteinuria

significativa, preferencialmente antes da introducdo de

terapia substitutiva renal;

eosinofilia com tumor pode sugerir doenga metastética

avangada, motivando a pesquisa de trombose de veia renal

bilateral (principal hipotese);

(D) a nefrite intersticial aguda pelo uso do anticoagulante pode
ser diagnosticada com a presenga de hematuria, proteinuria
franca (acima de 1 g/dia) e eosinofiluria;

(E) o uso do corticoide é indicado por mitigar os sintomas e dar
tempo para a investigacdo do quadro atual e da
carcinomatose peritoneal.

(B

-

(C

11

Uma paciente de 58 anos foi internada por confusdo mental e dor
em ombro direito. E portadora de neoplasia de mama em estégio
avangado com metastases dsseas. Havia relato, pela anamnese
dirigida, de constipa¢do e distensdo abdominal. O marido
confirmou que, nos ultimos dias, ela ja ndo conseguia levantar-se
e tomar adequadamente seus medicamentos. Durante a
internagdo confirmou-se a fratura patoldgica de cabeca do Umero
e hipercalcemia da malignidade (PTH suprimido). Houve redugdo
dos niveis séricos de calcio (Ca: 15 mg/dl para 12 mg/dl em
2 dias), e a creatinina sérica, que na entrada era de 3,8 mg/dl,
caiu para 2,0 mg/dl em 48 horas. Os medicamentos
reintroduzidos com a melhora clinica da paciente apds 3 dias de
hidratagdo e pamidronato foram: metadona, amitriptilina,
duloxetina e gabapentina — os ultimos por dor radicular.
Infelizmente, os sintomas de distensdo abdominal, nauseas,
vOmitos e constipacdo se evidenciaram, levando a realizagdo de
exame tomografico do abdomen e pelve. Observou-se distensdo
de ceco (9,0 cm em maior didmetro), célon ascendente,
transverso e célon descendente com presenca de fecaloma em
sigmoide.
Diante da principal hipdtese diagndstica, a melhor conduta
imediata é:
(A) fazer extragdo manual do fecaloma associada a administragdo de
clister em gravidade com lactulona e 6leo mineral por via oral;
(B) chamar a cirurgia geral para avaliagdo pelo risco de rotura de
célon e ceco;
(C) realizar colonoscopia de urgéncia para retirada de fecaloma e
descompressdo gasosa;
(D) prescrever eritromicina, ondansetrona, lactulona, dleo
mineral e passar sonda nasogdstrica em sifonagem;
(E) suspender dieta, antidepressivos e opioides; continuar
correcdo de calcio sérico e avaliar administragdo de
neostigmina.

Pré-Requisito - Reumatologia
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Em segunda quimioterapia para linfoma ndo Hodgkin (15 dias
apds a 12 quimioterapia), uma paciente jovem apresentou
cefaleia, rinite, tosse e febre oito horas apds a infusdo do
medicamento, ja no domicilio. Foi internada devido ao risco de
infeccdo secundaria a imunossupressdo. Seu esquema era o

R-CHOP, a saber: rituximabe, ciclofosfamida, doxorrobucina,

vincristina e prednisona. Apesar de coleta de hemocultura, inicio

de antibidtico empirico e oseltamivir, ndo houve qualquer outro
sintoma na sequéncia de sua internacdo em 24 horas. Exames
laboratoriais e de imagem foram normais.

O trabalho de investigagdo levou a possibilidade mais confiavel

nesse caso por:

(A) infusdo rapida de rituximabe (450 mg/hora) sem a
administragdo de paracetamol e anti-histaminico 30 minutos
antes da medicacgao;

(B) sindrome de hiperestimulagdo ovariana por possivel tentativa
de evitar insuficiéncia ovariana pela ciclofosfamida;

(C) pneumocistose, cujo tratamento ndo fora contemplado no
esquema da enfermaria e ndo realizada profilaxia com bactrim;

(D) reagdo de hipersensibilidade aguda a vincristina;

(E) sepse por bacilo Gram negativo em nadir de quimioterapia.

-
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Uma paciente de 54 anos foi internada por tosse, desconforto
respiratério e aumento do volume abdominal. Estd em
acompanhamento conjunto com a equipe de cuidados paliativos
realizando paracentese de alivio devido a ascite. E portadora de
cancer de ovario com metastases para peritonio. Apds a
realizagdo de tomografia de térax e abdéomen com contraste para
avaliar trombose de veias abdominais, observou-se trombo em
tronco da artéria pulmonar esquerda de aspecto recente.
A equipe médica ndo teve duvida quanto a melhor condugdo do
caso, apds a analise do exame laboratorial: anemia: Hb 8,5 g/dI,
leucdcitos e coagulograma normais, plaquetas: 85 mil e fungdo
renal normal. A paciente estava estavel e era eutréfica, ndo
havendo histérico de sangramento recente.

Prontamente, a equipe realizou:

(A) aplicagdo de heparina de baixo peso molecular (enoxaparina)

1 mg/kg de 12/12h por 5 dias e, posteriormente, inicio de warfaring;

parecer a cirurgia vascular para colocagdo de filtro de veia cava;

inicio de apixabana 10 mg (2 vezes ao dia) durante 7 dias
seguido de 5 mg (2 vezes ao dia) enquanto atividade de
neoplasia ou até aumento do risco de sangramento;

(D) dabigatrana 150 mg (2 vezes ao dia) indefinidamente devido
a neoplasia metastatica em atividade;

(E) enoxaparina 1 mg/kg de peso (1 vez ao dia) corrigido pela
plaquetopenia por 5 dias. O tratamento seguira
ambulatorialmente com rivaroxabana 20 mg por dia nas trés
primeiras semanas; posteriormente, rivaroxaban 15 mg (1 vez
ao dia) por pelo menos 6 meses ou até cessar fator
provocador da trombose.

(B
(C

-— =
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Uma jovem de 24 anos apresentou odinofagia associada a fadiga
e uma cervicalgia mais pronunciada a esquerda, identificando ser
um carogo de aproximadamente 1 cm. O quadro progrediu
durante os trés dias com piora dos sintomas, além de febricula —
de até 37,8 °C — constante. A seguir, ocorreu dor em hipocondrio
direito. No quinto dia de sintomas, foram prescritos amoxicilina e
anti-inflamataério ndo esteroidal devido a hiperemia de orofaringe
com placas brancacentas — a paciente teve diagndstico de
amigdalite bacteriana, apresentando nduseas e anorexia. Com
aproximadamente 1 semana de sintomas e 3 dias do uso do
antibidtico, a jovem decidiu procurar novo atendimento médico,
que revelou: sinais vitais estaveis, porém com taquicardia
(FC 110 bpm), eutrofica, sem evidéncia de emagrecimento,
eupneica. Rash eritematoso maculopaular difuso estava visivel
em tronco, abdémen e porgdo préxima de membros superiores e
inferiores. Havia presengca de edema periorbitdrio bilateral.

Linfonodos posteriores aos musculos esternocleidomastoideos

estavam aumentados e pouco dolorosos (1,5 e 1,2 cm),

fibroelasticos, mdveis. Havia também micropoliadenopatia em
outras cadeias cervicais superficiais. Orofaringe apresentava
hipertrofia amigdaliana, petéquias em palato e exsudato
membranoso. Ao exame ginecoldgico com ectopia em colo
uterino, foi detectado corrimento fisioldgico, sem presenca de
outras alteragdes como Ulceras. O abdémen era doloroso em

andar superior a palpagdo profunda com hepatimetria de 14 cm e

borda romba e dolorosa e espago de Traube ocupado.

Sobre as hipoteses diagndsticas e complementagdo da

investigacdo, é correto afirmar que:

(A) resultado negativo para virus Epstein-Barr elimina a

necessidade de repeticio do exame, pois se trata de teste

muito sensivel e especifico. Deve-se prosseguir na
investigacdo de outros quadros com a bidpsia excisional de
linfonodo cervical;

anticorpos 1gG para antigeno antiviral do capsideo (VCA) e

antigeno nuclear de Epstein-Barr (EBNA) estdo presentes por

toda a vida em pacientes com exposicdo prévia ao virus

Epstein-Barr (EBV) e ndo sdo marcadores de um processo

ativo sugerindo verdadeira infecgao;

a sindrome descrita pode ser decorrente de processos

neoplasicos, infecciosos ou autoimunes. A investigacdo deve

comegar pela pungdo aspirativa do linfonodo maior e

sorologias para os seguintes virus: Epstein-Barr,

citomegalovirus, herpes virus, sifilis e HIV;

a presencga de linfocitose com linfécitos atipicos associada a

hipogamaglobilinemia reforca os diagndsticos de Idpus

eritematoso sistémico ou linfomas;

(E) amigdalite resistente a antibidtico associada a petéquias em
palato pode sugerir a doenga de Lemierre causada pelo
Fusobacterium necrophorum, motivando a troca do esquema
antibidtico para ceftriaxona no caso clinico descrito.

(B

-

(C

(D
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Uma mulher de 39 anos foi internada na clinica médica, a pedido
da dermatologia, apresentando lesGes ulceradas e infectadas em
gluteos e regido interna das coxas. H4 10 anos, a paciente,
previamente higida, infundira substdncia oleosa de uso
veterinario em gluteos e coxas. Segundo relato, com o passar dos
anos, diversas infec¢des foram acontecendo, motivando
internagdes e uso de antibidticos sistémicos. Na primeira
internagdo, meses apds a infusdo do odleo, foi submetida a
debridamento do material da coxa, mas isso ndo evitou a reagao
com surgimentos de Ulceras infectadas e fistulas. Ainda segundo
a descricdo da paciente, a pele apresentava escurecimento e
endurecimento estendendo-se além dos locais de infiltragdo. Trés
anos antes da internagdo, foi feito diagndstico de doenca
reumatoldgica devido a fator reumatoide positivo e artrite de
maos, punhos, tornozelos e pés — artrite reumatoide (sic) —
iniciando uso de corticoide oral. Na ocasido descrevem sindrome
de fadiga crbnica, poliartralgias com rigidez matinal, mialgia,
transtornos do sono, depressdo, ressecamento de mucosas, febre
e linfonodomegalia inguinal. Na investigacdo hospitalar atual,
além de bom estado geral e aparéncia lenhosa da pele ao redor
das Uulceras, confirma-se fator reumatoide em altos titulos,
velocidade de hemossedimentagdo de 60 mm, proteina C reativa
43 mg/L (normal: até 10 mg/L), leucocitose com desvio a
esquerda e anemia normocitica e normocrdémica (Hb 10,2 g/dl).
Sobre a investigagcdo e propedéutica do caso descrito, é correto
afirmar que:

(A) a tomografia sugerindo extensido de material oleoso
infundido ha 10 anos em pele e subcutdneo e linfonodos
aumentados em cadeias inguinais e iliacas com conteldo
hipodenso sugerindo dleo reforca o diagndstico de sindrome
de autoimunidade e inflamagao por adjuvantes;

0 uso de antibidticos de amplo espectro com meropeném e
vancomicina, por 14 dias, é necessario, pois trata-se de
celulite em paciente imunossuprimida;

(C) a paciente tem sindrome de sobreposicdo de artrite
reumatoide e sindrome de Sjogren, devendo realizar pesquisa
de autoanticorpos como FAN, anti-SSa, anti-SSb, bem como,
iniciar corticoide sistémico 1 mg/kg em conjunto com
tratamento antimicrobiano das lesGes ulceradas;

a histdria de fistulas, aspecto endurecido e hipercromia da
pele necessita de investigagdo com bidpsia da pele e do
tecido subcutaneo. O diagndstico de microbactéria — pela
exposicdo cirdrgica anos antes — seria confirmado pela
descricdio de inflamagdo granulomatosa crénica com
histidcitos espumosos na bidpsia;

a tetraciclina com corticoide oral por 14 dias prescinde do uso
em longo prazo da colchicina ou outro imunossupressor.

(B

(D

-

(E

16

O residente de clinica médica foi chamado para responder um
pedido de parecer da equipe cirurgica referente a uma senhora
de 70 anos com novo episddio de diarreia ha 7 dias. Ela foi
internada com diverticulite aguda complicada por abscesso, o
qual ndo respondeu ao primeiro ciclo de antibidtico
(ciprofloxacina e metronidazol) e ao segundo ciclo (piperacilina
com tazobactam), ambos por 14 dias. Apresentou nova infec¢do
peritoneal com deiscéncia da anastomose primaria, sendo
necessdria abordagem cirdrgica para drenagem do abscesso. A
paciente apresentou o segundo episédio de diarreia na
internagdo (60 dias) intervalado com 7 dias de constipagdo. A
idosa se queixou de cdlicas, distensdo abdominal e tenesmo ha
pelo menos 2 semanas. Estava febril (38,0 °C), mas estavel
hemodinamicamente. As morbidades eram apenas uma doenga
renal crénica (Cr 1,5 mg/dl). Os episddios eram frequentes (em
torno de 5 por dia) e mais aquosos. A calprotectina fecal era de
1500 mg/kg, mas os exames parasitoldgicos de fezes, colhidos
dessa vez e no outro episédio, foram negativos. O residente
pensou na possibilidade de infecgdo por Clostridioides difficile.
Para confirmagdo do quadro em ambiente hospitalar e
proposicdo de um tratamento ideal, o residente deve:

(A) iniciar um novo tratamento com metronidazol oral 500 mg de
8/8h por 14 dias, enquanto se aguarda o resultado da
pesquisa nas fezes de toxinas A e B para clostridioides;

iniciar o tratamento com fidaxomicina 200 mg duas vezes ao
dia por 10 dias sem a necessidade de coleta de exames para
diagnostico, uma vez que as fezes sdo liquidas e reduzem o
valor preditivo positivo dos testes;

prescrever probidticos, rifaximina por 14 dias para
Clostridium; ndo ha necessidade de colocar a paciente em
precaucdo de contato;

realizar teste de antigeno glutamato desidrogenase (GDH) em
conjunto com a pesquisa das toxinas A e B para Clostridium,
ambos nas fezes. Devido a gravidade e fatores de risco, pode
ser iniciado tratamento com vancomicina oral;

pesquisar no sangue, conforme disponibilidade, o teste de
antigeno glutamato desidrogenase (GDH) ou o teste de
amplificacdo de acido nucléico (PCR), associado a pesquisa
nas fezes das toxinas A e B de Clostridium. Devido ao quadro
moderado a grave, realizar o tratamento com vancomicina
oral 125 mg, 4 vezes por dia, por 10 dias.

(B

-

(C

(D

(E

-
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Apds internagdo prolongada por sepse, um rapaz da enfermaria
de clinica médica, tratado para tumor de células germinativas,
persistia em neutropenia grave e prolongada. Ja havia feito
amoxicilina com clavulanato e estava atualmente com
piperacilina com tazobactam. Seu quadro iniciou-se com febre,
dor toracica tipo pleuritica, dispneia e tosse com hemoptoico. Ele
estava piorando clinicamente ao longo dos ultimos 3 dias,
agravando com hipoxemia. Prontamente, foi realizada tomografia
de tdrax, com os seguintes achados: multiplos nddulos, alguns
com cavitagdo, consolidagdo irregular em segmento do lobo
inferior esquerdo e infiltrados peribronquicos com padrdes de
arvore em brotamento predominantemente em lobo inferior
direito. A equipe de clinica médica levantou a possibilidade de
aspergilose pulmonar invasiva.

Diante dessa possibilidade, e considerando o agravo do paciente

descrito, é correto afirmar que:

(A) o exame de imunoensaio da galactomanana tem étimo valor
preditivo positivo e negativo nesse caso;

(B) no caso descrito, a melhor opgdo para o diagndstico é a
realizagdo de broncoscopia com bidpsia pulmonar;

(C) o fungo Aspergillus tem crescimento lento, e a cultura tem
sensibilidade alta para os quadros agudos e invasivos;

(D) uma possibilidade é analisar os niveis séricos de
galactomanana dos Udltimos meses nesse paciente
neutropénico, pois isso ajuda na decisdo quanto a terapia
empirica;

(E) em exame direto para pesquisa de aspergilose e outros
fungos, utilizam-se corantes a base de prata. Sua positividade
para Aspergillus ndao autorizaria a terapia, devendo-se
aguardar a cultura ou a galactomanana no caso descrito
acima.

18

Um paciente idoso atendido em consulta ambulatorial com perda

ponderal significativa ndo intencional poderia ser classificado

com sindrome consumptiva na dependéncia de outros sinais e

sintomas.

As principais possibilidades para sindrome consumptiva em

idosos ambulatoriais sdo:

(A) doenca do refluxo gastroesofagiano, ulcera péptica e tumores
do estébmago;

(B) transtorno depressivo, alteragGes benignas do trato digestivo
e doengas malignas;

(C) tuberculose pulmonar, insuficiéncia cardiaca e doenca
pulmonar obstrutiva cronica;

(D) anorexia nervosa, doencas degenerativas neuroldgicas e
medicamentos;

(E) doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer e efeitos
medicamentosos adversos.

19

O professor de semiologia pediu ao residente de clinica médica
para ajudar o aluno de medicina. Estavam diante de um paciente
de 25 anos com sindrome consumptiva associada a sindrome
respiratdria de inicio ha 1 més. O quadro completo abarcava
perda ponderal de 5% do peso usual em um més, tosse
incialmente seca e depois com secre¢do mucoide, dispneia aos
médios esforgos e febre vespertina ao final do dia. O residente
descreveu o exame fisico do térax para o aluno: térax sem
massas, cicatrizes ou retragGes a inspe¢do estdtica. Na inspegdo
dindmica, a frequéncia respiratéria foi de 32 incursdes por
minuto, com uso de musculatura acessdria como intercostais e
esternocleidomastdideo. Respiragdo de predominio abdominal
sem retragdo intercostal em setor toracolombar a direita.
Apalpacdo foi percebida redugdo da expansibilidade
anteroposterior e laterolateral, sobretudo a direita. Percussdo
com macicez em base de hemitdrax direito, terco médio e regido
axilar do mesmo lado. Restante com som claro atimpanico. Ndo
foi realizado frémito toracovocal por inexperiéncia na manobra.
A ausculta estava reduzida em ter¢o médio do hemitérax direito
e abolida em base e regido axilar direita. Murmurios audiveis com
sons traqueais e sons bronquicos sem alteragdes e murmurios em
vias aéreas distais normais em hemitérax esquerdo. Diante da
descrigdo, o professor pediu para que voltassem ao leito a fim de
levantar a sindrome clinica do paciente.
O restante da descricdo completa e suas possibilidades,
retornadas pelo residente e pelo aluno, sdo:
(A) pectoriloquia fénica e egofonia em limites do tergo superior
com o terco médio do hemitérax direito, associada a
ressonancia vocal reduzida em axila superior e abolida em
base de hemitérax direito, configurando sindrome de
derrame pleural a direita;
pectoriloquia fbénica e afénica com ressonancia vocal
aumentada em base e terco médio do hemitérax direito
associada a estertoragdo crepitante na base direita,
configurando sindrome de atelectasia de lobo inferior direito;
sopro tubario com ressonancia vocal aumentada em tergo
médio do hemitdrax direito associado a murmurio vesicular
abolido na base do mesmo lado configurando sindrome de
consolidagdo de lobo médio e inferior;
estertores bolhosos e subcrepitantes em terco médio do
hemitérax direito e estertores crepitantes em base de
hemitérax direito, conjugados a murmurios respectivamente
reduzidos e abolidos, no hemitérax direito configuram
sindrome de derrame pleural a direita;
(E) sinal de Pitres em terco médio de hemitérax direito associado
a ressonancia vocal aumentada na mesma altura estabelece a
sindrome de pneumotdrax a direita.

(B

-

(C

(D
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Um paciente de 35 anos, em estado de imunossupressdo grave

por ndo adesdo medicamentosa contra o HIV (CD4: 85 células),

apresentou quadro de diarreia cronica, sindrome consumptiva e

odinofagia. Em avaliagdo endoscépica, havia a presenga de

exulceragbes e ulceragGes longitudinais em es6fago e reto,

sugerindo invasdo por citomegalovirus (CMV). O paciente estava

com pancitopenia em investigagdo e com neutréfilos totais em

600 células/mm?.

A maneira custo-efetiva de tentar o diagndstico e iniciar o

tratamento é:

(A) dosagem de sorologias para CMV IgM e 1gG, considerando a

positividade ao menos da IgM;

cultura viral convencional pareando os espécimes e unidades

no sangue e nas fezes;

(C) antigenemia (pp65) em sangue total negativa, que excluiria a
citomegalovirose;

(B

(D) PCR qualitativo negativo no plasma, que excluiria doenga
invasiva por CMV;
(E) histopatologia com corpos de inclusdo intranucleares

basofilicos, que sugere doenga ativa por CMV.

21

Um paciente foi internado para investigacdo de quadro diarreico
e dispéptico ha 2 semanas. Teve que interromper o tratamento
para mieloma multiplo iniciado hd 5 meses com bortezomibe,
ciclofosfamida e dexametasona. Mantinha uso regular de
corticoide, metadona e bisfosfonatos devido a lesdes liticas
difusas e dores o&sseas. Fazia profilaxia com cotrimoxazol
(sulfametoxazol e trimetoprima) e aciclovir conforme
recomendacdo do hematologista. Durante a internagdo, foram
evidenciadas lesGes urticariformes e estrias elevadas, rosadas,
pruriginosas e evanescentes ao longo da parte inferior do tronco,
coxas e nadegas. Um dado interessante é que essas lesGes
desbotavam ao longo de 2 ou 3 dias, desaparecendo. No entanto,
0 paciente comegou a apresentar dispneia, broncoespasmo, dor
toracica e febre, sendo confirmado infiltrado difuso e bilateral
sugestivo de consolidagdo pulmonar e atenuagdo em vidro fosco
em tomografia de térax. Os sintomas diarreicos recrudesceram,
apresentando sangramento vivo nas fezes com tenesmo e
irritacdo retal. O laboratério demonstrava leucdcitos normais
com predominio de neutrdfilos e desvio a esquerda. Eosindfilos:
895/mm3, hiponatremia, PCR: 5 vezes o valor de base do
paciente.
Diante do quadro, o planejamento mais acertado em relagdo a
hipotese diagndstica e gravidade é:
(A) colher hemoculturas e iniciar cefepima parenteral;
(B) colocar em dose terapéutica o cotrimoxazol pela
possibilidade de pneumocistose disseminada;
(C) colher culturas e iniciar tratamento para pneumonia
comunitaria grave com levofloxacina ou piperacilina e
tazobactam;
pesquisar parasitoses intestinais e iniciar nitazoxanida oral
por 10 a 14 dias, devido a possibilidade de criptosporidios e
microsporidios associando albendazol oral por 5 dias para
cobertura contra giardiase e amebiase;
colher hemocultura para germes aerdbios e anaerdbios,
colher  sorologia para Strongyloides e iniciar,
concomitantemente, antibidtico para cobertura de bactérias
Gram negativas, sobretudo entéricas, associado a ivermectina
oral por 2 semanas.

S

(E

22

Uma senhora de 65 anos, apds anos de acompanhamento na
clinica médica por diabetes e hipertensdo, retornou com queixa
de distensdo abdominal e parada de eliminagdo de gases e fezes
ha uma semana. Ha historico de constipagdo crbnica por volta
dos 30 anos, incluindo atendimentos de emergéncia para clister
glicerinado e extragdo manual das fezes. S6 consegue evacuar
com medicagdes laxativas como polietilenoglicol e laxativos
salinos de uso regular. O exame fisico e ultrassom a beira leito
evidenciaram muita distensdo abdominal e dor a palpagdo
profunda. Ao toque retal, ha hemorroidas, dor e espasmo da
ampola retal — apesar de toque gentil — e sangramento discreto
em luva devido ao uso de clister glicerinado nos ultimos 3 dias.

Optou-se por internagdo para manuseio do quadro de obstipagdo

intestinal. Com a tomografia de abdémen, pode-se perceber

grande impactagdo fecal em reto e extensdo para sigmoide baixo,
com fezes em todo o célon.

Sem outras alteragdes clinicas, laboratoriais e radioldgicas, a

equipe médica optou corretamente por:

(A) iniciar neostigmina, pois trata-se de pseudobstrugdo

intestinal cronica;

manter os laxativos, incluindo lactulose, enemas glicerinados

e clister em gravidade, com perspectiva de colectomia distal,

caso ndo haja melhora em 3 dias;

suspender os laxativos e iniciar terapia com supositdrios de

glicerina seguidos de extragdo manual 3 vezes ao dia, pois,

sem a retirada do fecaloma, ndo haverd transito intestinal
normal;

extragdo por retossigmoidoscopia rigida com infusdo local de

6leo mineral e associagdo de neostigmina mitigando dores

abdominais apds a liberagdo do fecaloma endurecido;

(E) suspender lactulose pela distensdo, manter laxativos
estimulantes como bisacodil (incluindo na forma de
supositdrios), estimular medidas comportamentais e associar
prucaloprida, acompanhando o quadro clinico da paciente.

(B

-

(C

(D
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Uma paciente de 31 anos foi internada pela terceira vez em
hospital de grande porte. Nas duas internagdes anteriores, suas
queixas relacionavam-se a sangramento. Na primeira, aos 20
anos, a internagdo foi motivada por menorragia e metrorragia.

Na época, nao foi necessario procedimento, e a investigagdo ndo

resultou em nenhum diagnéstico. Ndo havia anemia,

plaguetopenia, tampouco disturbio da coagulagdo pelo

coagulograma. Na segunda internagdo, aos 25 anos, o

sangramento ocorreu apds procedimento dentario, com

recorréncia durante o 22 dia até o 52 dia de extragdo dentaria.

Recentemente, retirou o anticoncepcional na tentativa de

engravidar, apdés 11 anos de uso, mas também apresentou um

trauma em membro inferior com equimoses pela coxa e perna
direita, motivando o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal.

Internou-se dessa vez com sindrome anémica e epigastralgia. A

paciente estava palida, hipocorada, com frequéncia cardiaca de

110 bpm e pressdo arterial em 100 x 50 mmHg. Estava lucida,

orientada, eutrdfica e ndo possuia qualquer sinal de gravidade ou

infeccdo. Nao usava qualquer medicagdo regular e ndo relatou
doenga prévia. Seus exames demonstraram piora gradual da
anemia entre os 25 anos (hemoglobina 11 g/dl) e o0 momento

atual (8 g/dl). Durante a internagdo, houve melena, e a

investigacdo de anemia demonstrou morfologia microcitica e

hipocrémica, com reticulécitos corrigidos de 1,5%, ferritina

15 ng/ml, indice de saturacdo de transferrina 12% e TIBC

(capacidade total de ligacdo do ferro) de 400 mcg/dl. O médico

responsavel prosseguiu a investigagdo de anemia com

endoscopia digestiva alta, que revelou pangastrite aguda grave e

algumas angiodisplasias sem sinais de sangramento recente. Ele

logo pensou em uma hipdtese diagndstica ao ver plaquetas em

140 mil e coagulograma normal.

A condugdo mais apropriada no momento é:

(A) transfusdo de crioprecipitado e dosagem do fator VIII;

(B) transfusdo de plaquetas e avaliagio do tempo de
sangramento;

(C) realizagdo de colonoscopia e dois concentrados de hemacias
para estabilizagdo clinica;

(D) sorologias para arboviroses, anti-HIV e pesquisa de FAN e
ANCA, enquanto se programa fotocoagulagdo das
angiodisplasias;

(E) pesquisa do antigeno de von Willebrand, dosagem da
atividade do fator de von Willebrand dependente de
plaquetas e dosagem da atividade do fator VIII.

24

Uma paciente de 45 anos com sobrepeso foi internada na clinica
médica por extensdo de trombose venosa antiga com sinais de
trombo recente em veia iliaca direita em ultrassonografia com
doppler. Ela havia sido submetida a cirurgia videolaparoscopica
dois meses antes devido a colecistectomia (colecistite aguda). Na
ocasido, retornou 1 semana depois da alta por trombose venosa
profunda em femoral direita. Apesar da anticoagulagdo com
warfarina, houve recorréncia da trombose. Ndo houve qualquer
sintoma no periodo, exceto por dor e sensagdo de peso na perna
afetada. Na primeira trombose venosa profunda (TVP), além do
procedimento cirurgico, ficou mais tempo deitada e usava
anticoncepcional, suspenso quando foi diagnosticada a TVP. Ha
histéria familiar de trombose.

Diante desse quadro, a condugdo mais acertada é:

(A) ministrar heparina de baixo peso molecular em dose plena e
warfarina, aguardando 3 meses para realizar testes para
trombofilia hereditarias;

pesquisar anomalias vasculares com angiotomografia, realizar
anticoagulagdo com rivaroxabana e aguardar 6 meses para
pesquisa de trombofilias hereditarias;

prescrever rivaroxabana, ministrar heparina de baixo peso
molecular em dose plena e suspender warfarina, realizando
os testes de trombofilia hereditaria imediatamente;
suspender a warfarina, realizar anticoagulagdo plena com
heparina de baixo peso molecular e pesquisar trombofilias
hereditarias apds 2 semanas (mutagdo do fator V de Leiden,
mutacdo do gene da protrombina, dosagem de proteina C,
dosagem de proteina S e anticorpos anti-fosfolipideos);
suspender warfarina, realizar anticoagulagdo plena com
heparina n3o fracionada e pesquisar trombofilias hereditérias
ao final da primeira semana (mutacdo do fator V de Leiden,
mutacdo do gene da protrombina, dosagem de proteina C,
dosagem de proteina S, pesquisa de deficiéncia de
antitrombina I, anticorpos anti-fosfolipideos e
anticoagulante lupico).

(B

-

(C

(D

(E

—

25

Um homem de 52 anos entrou no consultério de clinica médica
relatando dores e edema em articulagdes de joelhos, tornozelos,
cotovelos e punhos. O quadro se iniciou hd uma semana com
forte dor, edema e eritema em joelho esquerdo, evoluindo para
as articulagdes descritas associado a calafrios (ndo aferiu febre) e
lesGes cutaneas, a saber: papulas e pequenas maculas e pustulas,
algumas com componente hemorrdgico. Havia um eritema
nodoso em perna esquerda e, também, leucocitose com desvio a
esquerda com predominio de neutrdfilos, associada a
marcadores inflamatdrios bem elevados (VHS e PCR), compde o
quadro. Foram coletadas culturas de sangue e urina, sem
crescimento de germes até o 52 dia. O exame fisico articular
demonstra tenossinovite de halux bilaterais e calcaneos. Ndo ha
local para pungdo articular apds um pouco mais de 1 semana do
inicio do quadro. Testes de autoimunidade como FAN, fator
reumatoide, antipeptideo citrulinado ciclico e ANCA foram
negativos. Optou-se por um tratamento empirico com melhora
importante do quadro cutaneo e articular em 48 horas.

O tratamento instituido foi:

(A) ceftriaxona 1g intravenoso por dia;

(B) colchicina 0,5 mg oral 2 vezes por dia;

(C) prednisona 20 mg oral por dia;

(D) azitromicina 500 mg oral 2 vezes por dia;

(E) metotrexato 2,5 mg por dia.
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Um homem de 43 anos, apds ganho de peso e alguns sintomas
dispépticos, procurou o ambulatério de clinica médica. Ndo havia
qualquer histérico de doenga pregressa e uso regular de
medicagdo. Seu consumo de dlcool era ocasional (em torno de
30 gramas por semana). Ndo havia histéria familiar de doenca
hepatica, tampouco sinais ou sintomas como ictericia, dor
abdominal ou alteragdo de habito intestinal. Ao exame,
detectaram-se IMC de 29; circunferéncia abdominal de 102 cm
(altura 1,89 m); pressdo arterial de 140 x 90 mmHg; e
hepatimetria de 16 cm em linha hemiclavicular direita com figado
palpavel e borda romba. Exames laboratoriais revelaram:
glicemia de jejum 110 mg/dl, HDL colesterol 40 mg/dl, LDL
colesterol 130 mg/dl, triglicerideos 160 mg/dl, aspartato
aminotransferase (AST) de 70 U/L (normal: 15 a 41) e alanina
aminotransferase (ALT) 67 U/L (normal: 10 a 35). O restante do
hemograma, da bioquimica e do coagulograma foi normal. Na
segunda consulta, trouxe a ultrassonografia de abdémen e outros
exames solicitados.

Sobre a investigagdo de doenga hepatica gordurosa associada a
disfungdo metabdlica, é correto afirmar que:

(A) ndo se trata doenga hepatica gordurosa por disfungdo
metabdlica, pois a carga etilica é alta, devendo-se utilizar a
elastografia ou bidpsia hepdatica para a finalizar a
investigagao;

o escore FIB-4 acima de 3,0 e o ultrassom de abdémen
demonstrando esteatose hepatica prescindem de elastografia
para andlise de fibrose hepatica;

se pode prescindir de marcadores de doenga hepatica como
fator antinuclear, anticorpo-antimitocondria, niveis de
ceruloplasmina e niveis de alfal antitripsina, pois o quadro
clinico ndo é compativel com tais condigGes;

o ultrassom de abdémen demonstra esteatose hepatica, mas
sé havera o diagndstico de doenga hepatica gordurosa por
disfuncdo metabdlica apds a exclusdo de outras causas de
lesdo hepatica aguda e crénica;

elastografia e ultrassom de abdémen devem ser solicitados
juntos para dar o diagndstico e estratificagdo, poupando
custos e tempo do médico e paciente.

(B

(C

-

(D

-

(E

27

Apds a chegada de paciente de 66 anos com pneumonia

comunitdria, o residente de clinica médica precisou revisar alguns

pontos sobre o tema. O paciente estava prostrado e

desorientado. Sua frequéncia respiratéria era de 35 irpm e sua

pressdo arterial, 100 x 60 mmHg. Nado havia qualquer

comorbidade descompensada ou internagdo prévia. O paciente

era hipertenso leve em bom controle.

Sobre a condugdo nessa primeira abordagem, é correto afirmar que:

(A) as coletas de gasometria, hemograma, bioquimica e de
material para cultura no sangue e no escarro sdo
recomendadas. Também estd recomendado o teste de
antigeno para influenza em situagdes de alta circulagdo do
virus;

(B) esse paciente, independentemente do resultado dos
primeiros exames, tem pneumonia comunitaria grave e deve
ser internado, ministrando-se carbapenémico associado a
vancomicina;

(C) a coleta de escarro para coloragdo por Gram e cultura e a
coleta de hemoculturas sdo desnecessarias nesse caso;

(D) a pesquisa de antigeno urindrio para Legionella e
pneumococo é essencial ao desfecho do caso;

(E) a dosagem procalcitonina pode guiar a terapia
antimicrobiana.

28

Uma mulher de 35 anos foi a emergéncia por febre, calafrios e
dor lombar e pélvica iniciados ha 2 dias. Estava com nauseas, mas
sem sintomas de irritagdo urinaria. Ndo havia relato de doengas
prévias, medicamentos e instrumentagdo do trato urindrio. No
ano anterior, teve dois episodios de infecgdo urinaria. A paciente
encontrava-se estavel hemodinamicamente, sem febre no
momento, e o controle da dor foi adequado nos primeiros
minutos. A coleta de urina para EAS e cultura foi realizada, bem
como a coleta de hemocultura. A dor lombar foi localizada em
angulo costocondral a direita e ultrassonografia a beira leito ndo
demonstrou dilatagdo pielocalicial. Apesar da leucocitose com

desvio a esquerda e da PCR elevada em 10 vezes em relagdo a

normalidade, a fungdo renal estava preservada.

Sobre a abordagem e o provavel diagndstico desse quadro, é

correto afirmar que:

(A) a urindlise sem pitria é comum;

(B) o diagndstico mais provavel pode ser firmado com palpagdo
bimanual da pelve e presenca de secre¢do vaginal;

(C) a tomografia de abdémen com contraste é obrigatdria nesse
caso;

(D) sera necessaria a internagdo hospitalar com antibidtico
parenteral por 14 dias;

(E) a conduta recomendada consiste em ceftriaxona 1g
intravenoso, analgesia e observagdo por 12h, propondo-se
continuidade em tratamento domiciliar com antibiético por
via oral.

29

Uma paciente feminina de 48 anos foi internada por pancreatite
aguda apresentando necessidade de hidratagdo venosa, analgesia
parenteral, hemodialise e reposicdo de eletrélitos. Durante o
sétimo dia de internacdo com catéter venoso central (CVC),
houve febre (38,5 °C) com calafrio e evidéncia de puruléncia no
Ostio do CVC.
Foi proposta a coleta de 2 sets de hemocultura apés a retirada do
catéter venoso central e inicio de antibidtico, pois havia
taquicardia, taquipneia e mudanga comportamental. Houve
melhora clinica logo no dia seguinte, apds as medidas anteriores,
com a retirada do CVC e introdugdo de esquema antibidtico para
sepse por catéter venoso central. No 32 dia da coleta saiu o
resultado de crescimento de Staphylococcus aureus em 2 frascos
de hemocultura. O teste de sensibilidade demonstrou ser sensivel
a oxacilina.
Sobre o quadro descrito, é correto afirmar que:
(A) coletas de hemocultura ndo serdo mais necessarias, pois a
recomendac¢do é de 14 dias de antibiodtico para infecg¢do de
corrente sanguinea (ICS) relacionada ao catéter por
Staphylococcus aureus;
todos os pacientes com hemocultura por Staphylococcus
aureus devem ter reavaliagOes didrias para possiveis focos de
disseminagdo e devem também realizar um ecocardiograma
transtoracico;
a analise dos germes em hemocultura deve mostrar se ha ou
ndo contaminagdo. Crescimento de Staphylococcus aureus
em hemocultura sempre serd indicativo de infecgdo;
a remocgdo do catéter foi feita de forma incorreta, podendo
ser feito lock de antibidtico pelo catéter para salvar o
dispositivo;
(E) todo paciente com febre (temperatura axilar acima de 38,0 °C)
deve ter pelo menos 1 set de hemoculturas colhidas.

(B

-

(C

(D
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Um paciente de 65 anos, paraplégico por projétil de arma de
fogo, foi internado por febre baixa (até 38 °C) diaria nos ultimos
4 dias. Ndo ha outras comorbidades. Ocorreu lesdo por pressdo
em regido sacra devido a perda sensitiva e quadro depressivo.
O paciente permaneceu acamado. A médica percebeu drenagem
de secregdo serosa por orificio com flutuagdo na regido sacra,
associada a calor e eritema local. Exames laboratoriais
demonstraram anemia normocitica, normocromica e leucocitose
com predominio de neutrofilia e desvio até bastonestes, os quais
também estavam elevados. A velocidade de hemossedimentagdo
foi de 96 mm e o PCR estava ultrassensivel, com 35 mg/dl
(normal até 0,3 mg/dl).

O plano diagnéstico mais adequado se resume em:

(A) evidenciar um quadro clinico compativel, VHS, PCR,
leucocitose, hemoculturas e ressonancia nuclear magnética
(se menos de 2 semanas de evolugdo) que podem direcionar
para a necessidade da realizagdo de bidpsia dssea para
cultura e histopatologia em osteomielite ndo hematogénica
por contiguidade;

realizar culturas de swab ou material de pungdo com agulha
(por exemplo, aspiracdo de material no tecido mole em vez
de o0sso) que devem ser usadas para estabelecer um
patégeno de osteomielite, uma vez que a correlagdo entre a
cultura de bidpsia dssea e essas amostras € alta;

realizar o teste da sonda pelo orificio (probe test) associado a
marcadores inflamatdrios elevados em paciente com lesdo
por pressdo que reforga o diagndstico de osteomielite com
alto valor preditivo positivo, tornando desnecessarios outros
exames;

realizar as culturas do trato sinusal (secregdo serosa do
paciente) que terdo valor apenas se o germe for atipico como
micobactérias, fungos e bastonestes Gram negativos;

realizar ressonancia nuclear magnética de regido sacra e
iniciar antibiotico empirico com cobertura para germes Gram
positivos e negativos.

(B

(C

-

(D

-

(E

31

Uma mulher de 43 anos procurou atendimento médico com
histéria de episddios recorrentes de vertigem. Esses episddios
duravam vérias horas e eram acompanhados por nauseas,
vomitos e frequentemente associados a sensag¢do de redugdo da
acuidade auditiva unilateral. Além disso, vinha ocorrendo uma
sensagao de zumbido. Foram solicitados exames
complementares, que sugeriram o diagndstico de sindrome de
Méniere.

A médica que acompanha essa paciente, além de solicitar a
avaliagdo de um especialista (otorrinolaringologista), ja adiantou,
corretamente, a seguinte orientagdo:

(A) aumento de alimentos ricos em émega 3;

(B) uso de dimenidrinato e piridoxina a noite;

(C) dieta com alimentos de baixo indice glicémico;

(D) dieta com baixo teor de sddio e uso de diurético;

(E) uso de dose baixa e diaria de corticoide sistémico.

32

Uma estudante universitaria de 23 anos marcou avaliagdo clinica

pois vinha apresentando episddios recorrentes de perda de

consciéncia desde a adolescéncia, geralmente em situagGes de

estresse emocional intenso ou durante prolongada permanéncia

em pé em ambientes quentes. Ela descreveu que, momentos

antes de perder a consciéncia, sentia tontura, visdo turva, suor

frio e nduseas. Em um dos episddios mais recentes, enquanto

estava em pé em uma fila, comegou a sentir esses sintomas e

desmaiou, recuperando a consciéncia em menos de 2 minutos.

Negou doengas prévias e afirmou que se sentia saudavel. Durante

a consulta médica, ndo foram encontradas alteragGes ao exame

fisico. A paciente levou Holter de 24 horas, eletrocardiograma e

ecocardiograma, que estavam dentro da normalidade. A paciente

queria saber o que fazer ao ter a sensagdo de desmaio.

Nesse contexto de um quadro sugestivo de sincope vasovagal, além

de sugerir que ela deite no chdo ou outro tipo de superficie quando

sentir os prodromos de sincope, o médico deve orienta-la a:

(A) balangar-se alternando o peso de um pé para o outro;

(B) ficar o maximo de tempo com os bragos cruzados, respirando
fundo e soltando o ar;

(C) ingerir rapidamente uma bebida energética ou um alimento
que seja fonte de carboidrato;

(D) elevar os bragos acima da cabe¢a e manté-los nessa posigdo
até que os sintomas melhorem;

(E) fazer manobras de contrapressdo isométricas, como apertar
as maos e cruzar as pernas fazendo contragao bilateralmente.

33

Um paciente de 34 anos procurou ambulatério para realizagdo de

um check up médico. Negou quaisquer sintomas ou doengas

prévias. Ao exame, a pressdo arterial era de 132 por 82 mmHge a

frequéncia cardiaca, de 68 batimentos por minutos. Foi

observada uma irregularidade no ritmo cardiaco, sugerindo a

presenca de aproximadamente 4 extrassistoles por minuto. O

restante do exame fisico foi sem alteragdes. Foi solicitado

eletrocardiograma, em que foi evidenciada a presenga de

algumas extrassistoles ventriculares. Essas alteragdes foram

confirmadas em Holter de 24 horas, em que foi observada uma

baixa incidéncia de extrassistoles ventriculares, sem arritmia

supraventricular. O  paciente realizou, também, um

ecocardiograma, que estava dentro da normalidade, mas ficou

preocupado ao terem sido detectadas essas alteragdes no ritmo

cardiaco, apesar de estar assintomatico.

A orientagdo mais adequada nesse caso é:

(A) indicar uma avaliagdo especializada, visando a realizagdo de
um estudo eletrofisioldgico;

(B) tranquilizar o paciente e sugerir que evite um consumo
elevado de estimulantes como cafeina;

(C) solicitar ressonancia magnética cardiaca para investigacdo de
causas para arritmia ventricular;

(D) solicitar cintilografia miocardica visando a afastar isquemia
miocardica como causadora do quadro do paciente;

(E) iniciar verapamil em dose plena e solicitar novo Holter de 24
horas apds dois meses de tratamento com essa medicagdo.
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Um paciente de 59 anos, diabético, tabagista, com diagnéstico de
doenga arterial periférica em membros inferiores, foi atendido no
ambulatério para acompanhamento de rotina. Nos exames
laboratoriais realizados dentro do ultimo més, foram observados
colesterol total de 270 mg/dL, HDL de 38 mg/dL, LDL de
198 mg/dL e triglicerideos de 170 mg/dL.

Nesse caso, a terapia hipolipemiante mais indicada é:

(A) pitavastatina de 1 a 2 mg ao dia;

(B) ezetimiba de 5 a 10 mg ao dia;

(C) bezafibrato de 200 mg a 400 mg ao dia;

(D) sinvastatina de 10 mg a 20 mg ao dia;

(E) atorvastatina de 40 mg a 80 mg ao dia.

35

Uma paciente de 26 anos procurou atendimento médico pois tem
apresentado febre baixa hd aproximadamente uma semana.
Além disso, observou a presenca de nddulos dolorosos e
avermelhados na regido anterior das pernas que surgiram nesse
periodo. Negou outros sintomas ou doengas prévias. Ha
aproximadamente um més, iniciou um contraceptivo oral
prescrito por sua ginecologista. Em exame clinico, verificaram-se
apenas noddulos de aproximadamente 3 cm de diametro,
eritematosos, dolorosos a palpacdo e localizados na regido
anterior das pernas bilateralmente. A médica que atendeu essa
paciente suspeitou de que o quadro estivesse relacionado ao uso
de contraceptivo oral.

Nesse sentido, a principal hipdtese para o caso é:

(A) eritema nodoso;

(B) paniculite lupoide;

(C) ectima gangrenoso;

(D) vasculite urticariforme;

(E) granuloma anular subcutaneo.

36

Um paciente em pods-operatério iniciou um quadro de

pseudo-obstrugdo colénica com distensdo abdominal, vémitos e

dor intensa em todo o abdémen. Apds avaliagdo dos exames

complementares e evolugdo clinica, a equipe médica decidiu

iniciar tratamento com neostigmina venosa.

Nesse contexto, esta recomendada a seguinte conduta durante a

infusdo venosa da neostigmina:

(A) glicemia capilar, pelo risco de hipoglicemia grave e
sintomatica;

(B) monitorizagdo invasiva da pressdo arterial, pelo risco de
hipotensao;

(C) monitorizagdo cardiaca continua, pelo risco de bradicardia
acentuada;

(D) dosagem de hemograma apés a infusdo, pela possibilidade de
neutropenia grave;

(E) monitorizagdo clinica relacionada ao alto risco de sindrome
de Stevens-Johnson.

37

Uma paciente de 59 anos procurou atendimento médico pois
vinha apresentando insénia ha pelo menos 6 meses, além de
reducdo progressiva no apetite e perda de peso. Relatou
ansiedade, tristeza, desanimo, fadiga, altera¢do da concentragdo,
baixa autoestima e episddios de nduseas. Negou pensamentos de
morte, mas alegou que o quadro estava causando significativo
impacto social e profissional. Negou doengas prévias ou uso de
medicagdes. Dentro do Ultimo més, havia sido realizada uma
investigacdo extensa para afastar doengas que pudessem causar
esses sintomas. Como todos os exames vieram dentro da
normalidade, a paciente procurou nova avaliagdo clinica. Ndo
foram encontradas alteragdes ao exame clinico. O médico
explicou para a paciente que ela estava com um quadro
compativel com depressao.

Para essa paciente, a medicagdo que poderia trazer maior
beneficio, especialmente para os sintomas de ins6nia, ansiedade,
reducdo do apetite, perda de peso e nauseas, é:

(A) fluoxetina;

(B) duloxetina;

(C) mirtazapina;

(D) topiramato;

(E) bupropiona.

38

Um paciente de 34 anos é levado ao pronto-socorro por sua
esposa, pois vem apresentando cefaleia intensa e convulsdes
sugestivas de crises parciais complexas. Ha presenga de leve
paresia braquiocrural a direita. E realizada uma tomografia
computadorizada de urgéncia. Diante da histéria epidemioldgica,
sintomas, exame fisico e achados na tomografia
computadorizada de cranio, ha a suspeita de neurocisticercose.

O préximo exame complementar para avaliagdo dessa hipotese
diagndstica é:

(A) exame parasitoldgico de fezes;

(B) ressonancia nuclear magnética de cranio;

(C) ultrassonografia com Doppler transcraniano;

(D) eletroencefalograma com mapeamento cerebral;

(E) PET SCAN cerebral com radiotragador 18F-Fluordeoxiglicose.

39

Uma paciente de 43 anos apresenta-se com um quadro de febre,
mal-estar e erupgdo cutanea de inicio hd 1 semana. Nega
alteragdes na coloragdo da wurina. H4 aproximadamente
3 semanas, fez uso de nimesulida e amoxicilina pelo periodo de
1 semana por uma provavel sinusite. Ao exame, a pressdo arterial
é de 162 por 90 mmHg e ha presenca de edema periorbital e em
membros inferiores. Registra-se a auséncia de dor a
punho-percussdo bilateralmente. Os exames laboratoriais
identificam uréia de 62 mg/dL e creatinina de 2,1 mg/dL, além da
presenga de eosinofilia no hemograma. EAS indica hematuria
microscépica, aumento dos leucdcitos e cilindros leucocitarios.
Ndo ha crescimento bacteriano na cultura de urina. A proteinuria
em urina de 24 horas registra 1,8 g de proteinas. Ultrassonografia
indica rins de tamanho normal, ecogenicidade preservada e
auséncia de hidronefrose.

A causa mais provavel de acometimento renal nessa paciente é:
(A) nefropatia membranosa;

(B) pioelonefrite aguda;

(C) nefrite intersticial;

(D) nefropatia por IgA;

(E) amiloidose renal.
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Um paciente de 69 anos foi admitido no hospital com sindrome

de insuficiéncia cardiaca, aumento significativo do volume

abdominal e edema de membros inferiores. Vinha em uso

irregular de carvedilol e valsartan. Negou histéria de consumo de

bebida alcodlica e hemotransfusdo. O exame clinico indicava

turgéncia jugular patoldgica, discretos estertores crepitantes

bibasais e ritmo cardiaco regular. O abdémen se encontrava

ascitico, tenso e com presenca do sinal de piparote.

Além da abordagem relacionada a insuficiéncia cardiaca,

optou-se pela realizagdo de paracentese.

Diante da hipdtese de ascite provocada por hepatopatia

congestiva, sdo esperados os seguintes resultados:

(A) gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 0,9 g/dL e
proteina total do liquido ascitico de 1,8 g/dL;

(B) gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 1,3 g/dL e
proteina total do liquido ascitico de 1,5 g/dL;

(C) gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 1,5 g/dL e
proteina total do liquido ascitico de 2,7 g/dL;

(D) gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 0,8 g/dL e
proteina total do liquido ascitico de 2,8 g/dL;

(E) gradiente de albumina soro-ascite (GASA) de 1,0 g/dL e
proteina total do liquido ascitico de 1,9 g/dL.

41

Uma paciente de 74 anos foi atendida no ambulatdério com
queixa de dispneia aos esforcos, edema em tornozelos
bilateralmente e episddios prévios sugestivos de dispneia
paroxistica noturna. O exame fisico identificou ritmo cardiaco
regular e presenga da quarta bulha cardiaca, pressdo arterial de
138 por 80 mmHg e frequéncia cardiaca de 72 batimentos por
minuto. Tem 162 cm de altura e pesa 82 kg. O exame laboratorial
realizado no ultimo més registrou creatinina de 1,2 mg/dL, glicose
de 94 mg/dL e dosagem de peptideo natriurético cerebral (BNP)
de 480 pg/mL. A paciente levou ecocardiograma recente, em que
a cavidade ventricular esquerda era de tamanho normal e a
funcdo sistdlica global do ventriculo esquerdo estava dentro da
normalidade (fracdo de ejecdo preservada). Foi, entdo, elaborado
um plano terapéutico.

Entre as medicagGes a serem prescritas para uma paciente como
ela, com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecdo preservada,
aquela que tem maior beneficio de redugdo de morte
cardiovascular e hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca é:

(A) ramipril 10 mg ao dia;

(B) bisoprolol 5 mg ao dia;

(C) irbesartana 150 mg ao dia;

(D) dapaglifozina 10 mg ao dia;

(E) espironolactona 25 mg ao dia.

42

Um médico foi avaliar uma mulher de 68 anos que havia sido
internada para realizagdo de colecistectomia eletiva. Essa
paciente estava em uso de varfarina ha 1 més em decorréncia de
um diagndstico de trombose venosa poplitea e femoral no
membro inferior esquerdo. Ao exame fisico, havia discreto
edema nesse membro, sem quaisquer outras alteragdes
significativas detectaveis ao exame. Os sinais vitais estavam
dentro da normalidade. O exame laboratorial do dia anterior
havia registrado INR de 2,4, creatinina de 1,0 mg/dL e glicose de

88 mg/dL.

A conduta mais indicada nesse caso é:

(A) suspender a varfarina 3 dias antes da cirurgia, sem fazer uso

de enoxaparina até a cirurgia ser realizada. Reavaliar o INR no

dia anterior a cirurgia;

suspender a varfarina 7 dias antes da cirurgia e iniciar

clopidogrel, que podera ser mantido durante o procedimento

cirdrgico. Nesse caso, ndo ha necessidade da nova avaliagdo
do INR antes da cirurgia;

ministrar vitamina K para reversdo da anticoagulacdo da

varfarina. Em seguida, liberar a cirurgia para o dia seguinte

dessa intervencdo, apds reavaliagdo do INR;

suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e, 2 dias apds

essa suspensado, iniciar enoxaparina em dose terapéutica. Em

seguida, suspender a enoxaparina 24 horas antes da cirurgia.

Reavaliar o INR no dia anterior a cirurgia;

(E) suspender a varfarina 6 dias antes da cirurgia e, apds 2 dias
dessa suspensdo, iniciar rivaroxabana 20 mg ao dia. Em
seguida, suspender o rivaroxabana 2 dias antes da cirurgia,
sem necessidade de reavaliar o INR no dia anterior a cirurgia.

(B

-

(C

(D

43

Um paciente de 29 anos foi levado para o pronto-socorro por
seus familiares por apresentar dificuldade em movimentar os
membros inferiores ao acordar e impossibilidade de
deambulagdo. Relatou ser previamente higido. No dia anterior,
realizou exercicio fisico intenso e extenuante. Disse ter se
hidratado adequadamente e a noite, antes de se deitar, comeu
grande quantidade de uma refei¢do rica em carboidrato. Ao
exame fisico, foi observada uma redugdo da forga proximal em
membros inferiores, mas sem outras altera¢des ao exame. Sinais
vitais estavam normais. Nos exames laboratoriais coletados no
pronto-socorro foram obtidos os seguintes resultados: sédio:
138 mEqg/L, célcio: 8,9 mEq/L, potdssio: 2,2 mEqg/L, magnésio:
1,9 mEg/L e glicemia: 86 mEqg/L. Foi realizada reposicdo de
potassio no pronto-socorro, e o paciente encaminhado para
avaliagdo ambulatorial.
Se for confirmada a hipdtese de paralisia periddica hipocalémica,
a orientagdo para prevengdo de novos episddios de fraqueza em
membros inferiores é:
(A) evitar alimentos ricos em carboidratos e reduzir o sal na
dieta. Evitar exercicios fisicos extenuantes;
(B) aumentar a hidratagdo apds exercicio aerdbico. Consumir
mais carboidrato apds exercicio muscular;
(C) aumentar o consumo de fibras soltveis e alimentos ricos em
potassio. Evitar atividade aerdbica prolongada;
(D) reduzir o consumo da proteina da dieta. Evitar o consumo de
bebidas alcodlicas nos dias de exercicios intensos;
(E) adotar uma alimentagdo rica em potdssio, magnésio, sal e
proteina de alto valor bioldgico. Evitar exercicios musculares
intensos.
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Uma paciente de 79 anos foi levada pela sua filha para uma
consulta clinica pois vinha apresentando episddios de queda da
prépria altura ao se levantar da cama durante a madrugada. Esse
quadro se iniciou ha 2 meses, mas nas Ultimas 2 semanas tinha
aumentado a frequéncia, inclusive com 3 episddios pela manh3,
ao se levantar da cama. Estava sendo acompanhada por um
neurologista por apresentar doenga de Parkinson. Diante desse
quadro, ele havia indicado medidas comportamentais, incluindo
se sentar antes de se levantar da cama e aumentar tanto a
hidratagdo quanto o consumo de sal na dieta. Contudo, a
paciente permaneceu apresentando quedas. Ndo estava em uso
de anti-hipertensivos. Ao exame clinico, a pressdo arterial era de
140 por 88 mmHg na posicdo supina e, ao ficar na posicdo
ortostatica, rapidamente a pressdo caia para 88 por 60 mmHg.
Referiu sensagdo de intolerdncia ortostatica. Ndo houve mudanga
significativa na frequéncia cardiaca. O exame cardiovascular
estava sem alterag0es.

Diante desse quadro, a medicacdo mais indicada para essa
paciente é:

(A) etilefrina;

(B) paroxetina;

(C) propranolol;

(D) prednisolona;

(E) fludrocortisona.

45

Um paciente de 54 anos compareceu a consulta de rotina por ser
portador de hipertrigliceridemia e hipertensdo arterial. Estava em
uso de ciprofibrato 100 mg ao dia e losartana 100 mg ao dia. Era
assintomatico e negava outras doengas. Relatou estar fazendo
atividades fisicas de forma regular e estar em acompanhamento
com nutricionista. Contudo, em exame laboratorial recente, a
dosagem sérica de triglicerideos foi de 520 mg/dL e HDL de
46 mg/dL. Como em exames anteriores, ndo havia alteracdes
significativas nos valores do LDL (entre 100 e 120 mg/dL).

Nesse caso, estd indicada a seguinte conduta:

(A) trocar o ciprofibrato por inclisiran;

(B) manter o ciprofibrato e associar niacina;

(C) manter o ciprofibrato e associar ezetimiba;

(D) manter o ciprofibrato e associar acido graxo 6mega 3;

(E) trocar o ciprofibrato por uma estatina de alta poténcia.

46

Um homem de 42 anos, previamente higido, foi levado por seu
irmdo ao pronto-socorro com um quadro de cefaleia intensa de
inicio subito, acompanhada de nauseas, vOmitos, alteragdes da
acuidade visual e dor nos olhos. Esses sintomas haviam se
iniciado nas ultimas 24 horas, com piora progressiva. Tinha
histéria de possivel sinusite recente, com o uso apenas de
sintomaticos. Ao exame, a pressdo arterial foi de 116 por
70 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 batimentos por minutos e
temperatura axilar de 38,6 °C. Estava sonolento, com edema
periorbital e proptose do olho direito. Apresentava quemose
conjuntival, dor acentuada a movimentagdo dos olhos e
acometimento do lll, IV e VI pares cranianos.

Diante desse quadro, a principal hipdtese diagndstica é:

(A) abscessos cerebrais em lobos frontais;

(B) neuropatia éptica isquémica anterior;

(C) trombose séptica do seio cavernoso;

(D) hemorragia subaracndidea;

(E) meningite bacteriana.

47

Uma paciente de 39 anos procurou o ambulatdrio com queixas
de sonoléncia diurna e fadiga. Durante a anamnese, ela
comentou que vinha dormindo mal a noite. Ela acreditava que
seu sono estivesse sendo prejudicado por uma sensagdo de
“inquietude” e desconforto nas pernas quando deitava na cama a
noite. Isso gerava uma forte necessidade de movimenta-las, o
que provocava alivio parcial do desconforto. Negou fazer uso de
medicagdes ou ter doengas prévias. O exame fisico estava sem
alteragbes. O médico que estava atendendo suspeitou de
sindrome das pernas inquietas.

Entre as alternativas abaixo, a conduta mais indicada para essa
paciente é:

(A) realizacdo de eletroneuromiografia para avaliagio de um
quadro inicial de polineuropatia desmielinizante;

solicitacdo de tomografia computadorizada de cranio para
investigar uma causa central de sindrome das pernas
inquietas;

orientacdo do uso de suplementos de proteinas, pois um
maior aporte proteico pode auxiliar no desconforto noturno
das pernas;

implementac¢do ou intensificagdo de exercicios aerdbicos e
musculares, visando a aliviar a sensacdo de desconforto nas
pernas a noite;

avaliagdo da cinética do ferro, especialmente a dosagem de
ferritina. Se a ferritina estiver baixa, a reposi¢cdo de ferro
podera trazer beneficios aos sintomas dessa paciente.

(B

-

(C

(D

(E

—

48

Um paciente de 42 anos, em tratamento quimioterdpico de
leucemia mieloide aguda, foi levado para o pronto-socorro com
dor abdominal intensa, nauseas, vomitos e febre. Relatou que
esses sintomas se iniciaram nas ultimas 24 horas, com piora
significativa. Ao exame, o abdémen se encontrava distendido e
doloroso a palpagdo, principalmente no quadrante inferior
direito, em que ocorria piora da dor a descompressao. A pressao
arterial era de 94 por 58 mmHg; a frequéncia cardiaca de
109 batimentos por minuto; e a temperatura axilar, de 39 °C.
O exame laboratorial registrou creatinina de 1,7 mg/dL e
410 neutroéfilos/mm3. A tomografia de abdémen demonstrou
espessamento da parede intestinal (especialmente do ceco) e
imagem compativel com pneumatose intestinal.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é de:

(A) enterocolite neutropénica com isquemia intestinal;

(B) diverticulite aguda complicada com abscesso;

(C) apendicite aguda perfurada com peritonite;

(D) colite pseudomembranosa;

(E) colite ulcerativa.
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Por solicitagdo de uma amiga, um médico compareceu a casa de

uma paciente de 43 anos que apresentava perda do nivel de

consciéncia. Foi relatado que essa paciente tinha diabetes

mellitus tipo 1 e fazia uso regular de insulina. Encontrava-se com

sudorese profusa e com marcado rebaixamento do nivel de

consciéncia. Os sinais vitais estavam preservados. A glicemia

capilar era de 30 mg/dL.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

(A) inserir um alimento rico em carboidrato na cavidade oral para
corregdo da hipoglicemia;

(B) levar a paciente para um pronto-socorro para ser ministrada
glicose hipert6nica venosa;

(C) ministrar glucagon por via intramuscular para reversao rapida
dos sintomas de hipoglicemia;

(D) fazer nebulizagdo de adrenalina diluida para resolugdo mais
rapida dos sintomas neuroglicopénicos;

(E) colocar um liquido com agucar por via sublingual de forma
lenta até o restabelecimento do nivel de consciéncia.

50

Um paciente de 62 anos, hipertenso, compareceu a consulta
ambulatorial regular. Apesar da implementa¢do adequada de
medidas de estilo de vida, relatou que seus niveis pressoricos se
mantiveram elevados nas aferigdes de pressdo em sua residéncia.
Estava em uso de doses plenas de enalapril, indapamida e
amlodipina. Em investigagdo recente, foram afastadas causas
secundarias de hipertensdo arterial. Ao exame, apresentava
ritmo cardiaco regular e presenca de quarta bulha cardiaca na
ausculta cardiaca. A pressdo arterial era de 155 por 96 mmHg e a
frequéncia cardiaca era de 71 batimentos por minuto. Em exames
laboratoriais recentes, a glicemia foi de 92 mg/dL, creatinina de
1,0 mg/dL, ureia de 32 mg/dL, sédio de 140 mg/dL e potassio de
3,9 mg/dL.

No caso desse paciente, a medicagdo que deve ser associada para
um melhor controle pressorico é:

(A) espironolactona;

(B) hidralazina;

(C) furosemida;

(D) verapamil;

(E) losartana.

51

Um homem de 61 anos, diabético, em uso de linezolida por grave
infeccdo cutanea, iniciou um quadro de confusdo mental,
sudorese, agitacdo e tremor. Ao exame, apresentava mioclonia e
rigidez muscular. A pressdo arterial era de 178 por 104 mmHg, a
frequéncia cardiaca era de 112 batimentos por minuto e a
temperatura axilar era de 38,2 °C. Entre as medicag¢0es, estava
fazendo uso de citalopram 40 mg ao dia. Apds a realizagdo de
exames complementares para afastar outras doengas, foi
levantada a hipdtese de sindrome serotoninérgica. Foi suspensa a
fluoxetina e foram implementadas medidas de suporte clinico.

Na sindrome serotoninérgica, o tratamento dependerd da sua
gravidade.

Entre as medicagdes que estdo indicadas para uso pela equipe
médica, é correto apontar:

(A) buspirona e metadona;

(B) ibuprofeno e tramadol;

(C) naltrexona e flumazenil;

(D) diazepam e ciproeptadina;

(E) carbamazepina e naloxona.

52

Um paciente de 72 anos, com parkinsonismo, estava obtendo
melhora com o uso de levodopa. Contudo, foi observada piora
clinica motora ap06s o inicio de “suplementos de vitaminas”, que
0 paciente comegou a usar por conta propria.

A causa mais provavel do menor efeito da levodopa foi o inicio da
dose diaria da seguinte vitamina:

(A) tiamina 50 mg;

(B) acido félico 1 mg;

(C) piridoxina 100 mg;

(D) vitamina A 5.000 Ul;

(E) vitamina D3 2.000 UI.

53

Uma dentista de 49 anos procura atendimento clinico por
apresentar tremor de longa data nas maos. Relata ter investigado
previamente e ter recebido o diagndstico de tremor essencial.
Ndo faz uso de medicagdes, porém esses sintomas estdo
causando significativo impacto social e profissional. Nega
doengas prévias. O exame clinico é compativel com tremor
essencial. A pressdo arterial é de 138 por 84 mmHg e a
frequéncia cardiaca, de 82 batimentos por minuto. A paciente
demonstrou interesse em iniciar medicagdo visando a um melhor
controle do tremor.

Nesse caso, a medicagdo mais indicada é:

(A) verapamil;

(B) propranolol;

(C) lamotrigina;

(D) clorpromazina;

(E) acido valproico.

54

Uma mulher de 52 anos procura um pronto-socorro com um

quadro agudo de paralisia facial periférica a direita (paralisia de

Bell). Na otoscopia, foram observadas vesiculas no canal auditivo

externo.

Diante desse quadro, optou-se pelo inicio de valaciclovir e

corticoterapia.

Entre os esquemas terapéuticos com corticoide descritos abaixo,

o mais indicado nesse caso é:

(A) dexametasona 4 mg 2 vezes ao dia por 21 dias;

(B) prednisona 60 mg 1 vez ao dia por 5 dias, seguido de retirada
progressiva por mais 5 dias;

(C) dexametasona 4 mg 4 vezes ao dia por 7, com retirada
progressiva por mais 14 dias;

(D) prednisolona 40 mg 1 vez ao dia por 10 dias, seguido de
retirada progressiva por mais 20 dias;

(E) metilprednisolona 1 g 1 vez ao dia por 3 dias, seguido de
prednisona 20 mg 1 vez ao dia por mais 30 dias.
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Um paciente de 68 anos, com diagndstico de cancer de proéstata,

foi internado para realizagdo de prostatectomia. Estava em uso

de anlodipino 10 mg ao dia e atorvastatina 20 mg ao dia. Relatou

que no passado fez uso de “medicagdo para arritmia”, mas

suspendeu por conta propria ha 5 anos. Apresentava placa

ateromatosa ndo obstrutiva em cardtidas bilateralmente. Foi

avaliado pela equipe de clinica médica no dia anterior da cirurgia.

O exame fisico ndo apresentava alteragOes significativas.

A pressdo arterial era de 148 por 90 mmHg e a frequéncia

cardiaca, de 69 batimentos por minuto.

Nesse caso, a conduta correta é:

(A) manter o uso de atorvastatina;

(B) prescrever atenolol para ser ministrado na manha da cirurgia;

(C) orientar o inicio de amiodarona venosa no dia da cirurgia;

(D) iniciar ramipril associado a hidroclorotiazida e suspender a
cirurgia até melhor controle pressorico;

(E) iniciar aspirina no dia anterior da cirurgia, visando a redugdo
do risco de eventos cardiovasculares perioperatérios.

56

Uma mulher de 50 anos, que vinha em acompanhamento

oncolégico por cancer de mama, é internada com dor dssea

refrataria as medicagGes orais. Foram detectadas metastases

Osseas, hepaticas e pulmonares. A dor foi bem controlada e

foram realizados todos os exames pertinentes ao quadro clinico

apresentado. Além disso, a equipe médica discutiu sobre a

importancia da avaliagdo da espiritualidade da paciente.

Em relagdo a avaliagdo da espiritualidade em pacientes que estdo

em cuidados paliativos, é correto afirmar que:

(A) o rastreio da espiritualidade ndo estd recomendado para
pacientes em cuidados paliativos;

(B) a avaliagdo da espiritualidade deve ser realizada apenas nos
pacientes que se consideram religiosos;

(C) o rastreamento breve da espiritualidade deve ser realizado
apenas pelo servigco de capelania ou lideres religiosos;

(D) angustia ou sofrimento espiritual pode amplificar outros tipos
de sofrimento dos pacientes, como a dor fisica ou emocional;

(E) os pacientes e cuidadores geralmente ndo querem que sua
espiritualidade seja abordada pelo profissional de satde.

57

Uma mulher de 38 anos é atendida no ambulatério com queixa
de aproximadamente 4 a 5 episddios de cistite sintomaticas por
ano nos Uultimos 3 anos, com significativo impacto na sua
qualidade de vida. Relata ter sido submetida, nesse periodo, a
investigacdo com ultrassonografia, tomografia e multiplos
exames de urina. Nao ha alteragdes nos exames ginecoldgicos.
No momento da consulta, encontra-se assintomatica e com
exame de urina recente sem alteragdes.

Visando a prevengdo de infecgGes urinarias de repeticdo nessa
paciente, entre as alternativas abaixo, o esquema mais
recomendado é:

(A) doxiciclina 100 mg 2 vezes ao dia por 5 meses;

(B) cefuroxima 250 mg 2 vezes ao dia por 4 meses;

(C) levofloxacina 750 mg 1 vez ao dia por 3 meses;

(D) macrodantina 100 mg 1 vez ao dia por 6 meses;

(E) ciprofloxacina 500 mg 2 vezes ao dia por 2 meses.

58

Um paciente de 31 anos tem histéria de tratamento

antimicrobiano para “inflamagdo no testiculo” ha 3 semanas.

Apesar de o desconforto ter melhorado, ele sentiu “algo

estranho” no testiculo esquerdo. Por tal motivo, procurou

atendimento médico para nova avaliagdo. Ao exame, verifica-se

uma massa testicular a esquerda, indolor a palpagdo. Ndo ha

outras alteragGes. O médico solicita, entdo, uma ultrassonografia

da bolsa escrotal.

Diante da suspeita de cancer testicular, estdo indicados os

seguintes exames laboratoriais:

(A) aspartato aminotransferase (TGO), calcitonina e CA 19-9;

(B) antigeno carcinoembrionario (CEA), cromogranina A e CA 125;

(C) alanina aminotransferase (TGP), CA 15-3 e fosfatase acida total;

(D) fosfatase alcalina, CA 72-4 e antigeno mucoide associado a
carcinoma (MCA);

(E) lactato desidrogenase (LDH), alfafetoproteina e beta
gonadotrofina coriénica humana (Beta hCG).

59

Uma paciente de 78 anos procurou o ambulatério de uma clinica
médica pois vinha apresentando dispneia aos esforgos. Estava em
uso de olmesartana 40 mg ao dia e hidroclorotiazida 12,5 mg ao
dia. Negava outros sintomas. Ela levou para consulta os exames
laboratoriais realizados no ultimo més. Os resultados de glicemia,
sédio, potassio, ureia, creatinina e hemograma estavam dentro
da normalidade. O ecocardiograma recente estava sem
alteragdes significativas. O exame fisico constatou ritmo cardiaco
regular e bulhas normofonéticas. O restante do exame ndo
apresentava alteragdes. A pressdo arterial era de 162 x 80 mmHg
e a frequéncia cardiaca, de 41 batimentos por minuto. A paciente
levou um eletrocardiograma realizado 4 semanas antes da
consulta, em que foi evidenciado um bloqueio atrioventricular do
29 grau Mobitz II. Esse exame foi repetido no dia do atendimento,
guando o bloqueio atrioventricular foi confirmado.
Nesse caso, a conduta mais indicada é:
(A) associar clonidina visando a um melhor controle da pressdo
arterial sistdlica;
solicitar Holter de 24 horas para investigar a presenga de
outras arritmias cardiacas;
(C) indicar a realizagdo de cintilografia miocardica com
dipiridamol para afastar isquemia miocardica;
encaminhar a paciente para uma pronta avaliagdo por uma
equipe especializada diante da indicagdo de implante de
marcapasso definitivo;
(E) ministrar atropina venosa para reversdo do bloqueio
atrioventricular, visando a seguir monitorando
ambulatorialmente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial.

(B

-

(D
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Um paciente de 46 anos é levado ao pronto-socorro por seus
familiares por ter apresentado crise convulsiva em sua residéncia.
Segundo o relato, ele iniciara, ha 4 dias, um quadro de cefaleia de
forte intensidade, com alteragdes comportamentais e febre alta.
Ao exame, encontrava-se desorientado, sonolento e com
hemiparesia a esquerda. A pressdo arterial era de 110 x 88 mmHg
e a frequéncia cardiaca, de 98 batimentos por minuto. Foi
realizada uma ressonancia nuclear magnética, em que foram
evidenciadas areas de hiperintensidade nos lobos temporais
bilateralmente. Em seguida, foi realizada uma pungdo liquérica.

No liquor, foi encontrado um aumento de proteinas e leucécitos

(com predominio de linfocitos). Os demais exames solicitados no

liquor ainda estavam pendentes.

Diante dessa apresentacgdo clinica e da possibilidade de encefalite

herpética, além da terapia de suporte clinico, a conduta mais

adequada é:

(A) aguardar todos os resultados do liquor para iniciar o
tratamento;

(B) coletar sorologia para herpes simplex no soro e aguardar o
resultado para iniciar o tratamento;

(C) programar bidpsia cerebral com urgéncia visando a
estabelecer o diagndstico definitivo;

(D) iniciar corticoide venoso em dose alta para evitar a formagao
de edema em torno das lesGes cerebrais e prevenir sequelas
de uma possivel meningite;

(E) iniciar aciclovir pela via venosa, enquanto se aguarda a
confirmagdo do diagndstico de encefalite herpética ou até
que outro diagndstico seja feito.

61

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta quadro de
taquicardia, tremores finos, febre, calafrios, sudorese e dor em
regido anterior do pescogo que piora a palpacdo. Apresenta
dosagem de TSH = 1,60 Ul/mL. Exame de VHS = 80 mm/h.

O diagnéstico mais provavel é tireoidite:

(A) de Hashimoto;

(B) pela amiodarona;

(C) de Riedel;

(D) de De Quervain;

(E) pos-parto.

62

Uma paciente com 48 anos de idade comparece ao
pronto-socorro devido a um grande edema de labios superiores e
inferiores, sendo este o primeiro episédio. O angioedema
também foi observado na lingua, porém com menor
acometimento. Ndo havia sinais de obstrugdo laringea. Nao
foram observadas reagdes cutaneas urticariformes. Prontamente
foi administrado 0,3 ml de uma solugdo 1:1000 via intramuscular
de epinefrina, 25 mg de prometazina e 500 mg de hidrocortisona
por via venosa.

Cerca de 1 hora apds, ndo houve resposta clinico/terapéutica,
permanecendo a paciente com o mesmo aspecto, porém com
maior acometimento da lingua, sem obstrugdo de vias aéreas.

No pronto-socorro, havia disponiveis plasma fresco congelado e
acido tranexamico, que foram administrados, resultando em
excelente melhora.

A doenga descrita acima é:

(A) angioedema por alergia a alimentos — frutos do mar;

(B) angioedema adquirido;

(C) angioedema hereditario;

(D) mastocitose;

(E) alergia a picada de inseto.

63

Uma pessoa vivendo com HIV teve necessidade de troca de seu
esquema antirretroviral devido a falhas e intolerancias prévias.
O médico assistente, antes de iniciar um novo esquema, solicitou
a tipificagdo do alelo HLA B*5701.

Essa andlise deve ser realizada para a seguranga na administragdo
do seguinte antirretroviral:

(A) tipranavir;

(B) etravirina;

(C) abacavir;

(D) maraviroque;

(E) enfuvirtida.

64

Paciente HIV +, diagnosticado em 1999, veio para consulta de

rotina sem queixas. Ja fez uso de varios esquemas antirretrovirais

e atualmente estd em uso de tenofovir/lamivudina 300-300mg

1x ao dia, darunavir 800mg 1x ao dia e ritonavir 100mg 1x ao dia.

A Ultima contagem de linfocitos T CD4 era 1200 células/mm3, e a

carga viral do HIV era indetectavel. Apesar da obesidade leve e

hipertensdo arterial, os exames laboratoriais de rotina eram

normais, exceto VDRL, que mostrou titulo 1/64.

Nesse caso, a conduta mais apropriada é:

(A) benzilpenicilina benzatina 2.400.000 u dose Unica;

(B) doxiciclina 100 mg, de 12/12 horas, por 14 dias;

(C) benzilpenicilina benzatina 1.200.000 u 1x por semana por
3 semanas;

(D) benzilpenicilina benzatina 2.400.000 u 1x por semana por
3 semanas;

(E) penicilina cristalina venosa 4.000.000 u a cada 4 horas por
14 dias.
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Um paciente com 63 anos de idade apresenta hepatite B crénica
sem tratamento antiviral especifico. Mantém valores anormais de
AST e ALT, anti-HBs (-) e HBsAg (+), HBeAg (-).

Em relagdo as manifestagbes extra-hepaticas pela infecgdo
cronica pelo HBV, a mais prevalente é:

(A) lapus eritematoso sistémico;

(B) amiloidose;

(C) linfoma de Burkitt;

(D) poliarterite nodosa;

(E) histiocitose.

66

Coqueluche é uma infecgdo aguda do trato respiratdrio causada
pela bactéria Bordetella pertussis. A palavra coqueluche significa
“tosse violenta”, expressdo que descreve apropriadamente a
caracteristica mais consistente e proeminente da doenga.
O nome chinés para coqueluche é “tosse de 100 dias”, termo que
descreve o curso clinico da doenga com precisdo. A identificagdo
de B. pertussis foi relatada pela primeira vez por Bordet e Gengou
em 1906.

A classe de antibiéticos mais adequada para tratamento dessa
doenca é:

(A) fosfomicina;

(B) quinolona;

(C) tetraciclina;

(D) beta-lactamico;

(E) macrolideo.

67

Uma mulher com 62 anos de idade, advogada, comegou a

apresentar dificuldades com a memodria anterégrada, de carater

progressivo. Problemas ao dirigir e lidar com dinheiro também

surgiram em dois anos. O neurologista fez o diagndstico de

doenca de Alzheimer.

Em relagdo a essa condigdo patoldgica, é correto afirmar que:

(A) se trata sempre de uma doenga genética autossomica
dominante;

(B) a droga memantina é usada no tratamento, sendo um
colinomimético;

(C) a analise do liquor ndo tem fungdo diagndstica;

(D) a donezepila é um farmaco utilizado, sendo um antagonista
do receptor de N-metil-D-aspartato;

(E) os exercicios fisicos ndo ajudam a prevenir a progressao da
doenga apds a instalagdo dos sintomas.

68

Mpox é um ortopoxvirus do mesmo género que os virus da
variola e vaccinia. Varios surtos dessa enfermidade em seres
humanos foram descritos a partir da década de 1970, em especial
na Republica Democratica do Congo e na Nigéria. Em 2022, houve
um surto global dessa doenga. Em agosto de 2024, a OMS a
declarou como Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional.

Para o tratamento dessa enfermidade, o farmaco atualmente
indicado é:

(A) molnupiravir;

(B) tecovirimat;

(C) paxlovid;

(D) zanamivir;

(E) baloxavir marboxil.

69

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria sistémica
cronica que acomete principalmente tecidos sinoviais. Nas
2 Ultimas décadas, o tratamento da AR evoluiu muito, ao
surgirem vdrias novas classes de drogas.

O antibidtico que pertence a classe de farmacos antirreumaticos
modificadores de doenga é:

(A) espiramicina;

(B) metronidazol;

(C) sulfametoxazol / trimetoprima;

(D) fosfomicina;

(E) minociclina.

70

Uma mulher com 44 anos, previamente saudavel, estava em sua
festa surpresa de aniversdrio no ambiente de trabalho quando
apresentou quadro de dor precordial subita. Foi admitida na
emergéncia com taquicardia, dor toracica e mal-estar geral. PA:
130x95 mmHg. FC: 98 bpm. Ritmo cardiaco regular. As troponinas
cardiacas encontravam-se com valores ligeiramente aumentados,
e 0 ECG mostrou inversdo profunda da onda T de V1 a V6, além
de discreta elevagdo do segmento ST. O ecocardiograma
transtoracico mostrou hipocinesia de regido apical de ventriculo
esquerdo com grande diminui¢do da fracdo de eje¢do, além de
imagem em balonamento nesse mesmo sitio.

O diagndstico mais provavel é:

(A) infarto agudo do miocardio;

(B) tromboembolismo pulmonar;

(C) miocardite aguda;

(D) sindrome do coragdo partido;

(E) angina instavel.

71

Homem com 63 anos de idade, com quadro de longa

dependéncia de alcool, procura tratamento médico e estratégias

psicossociais de apoio.

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, é correto afirmar que:

(A) o dissulfiram é utilizado na prevengdo de recaidas;

(B) a metildopa auxilia no controle da dependéncia alcodlica;

(C) a carbamazepina funciona na prevengdo de recaidas;

(D) o antiepilético de escolha no controle da abstinéncia alcodlica
é a lamotrigina;

(E) a naltrexona é util na abstinéncia aguda de alcool.
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72

Mulher com 65 anos de idade em acompanhamento de doenga
pulmonar foi submetida a provas de fungdo respiratoria.
Os seguintes parametros foram encontrados: volume expiratorio
for¢cado no primeiro segundo (VF1) diminuido; capacidade vital
forgada (CVF) diminuida e capacidade pulmonar total aumentada.
O disturbio que a paciente apresenta é:

(A) restritivo;

(B) obstrutivo;

(C) parede tordacica fraca;

(D) padrao misto;

(E) pouca cooperagdo / compreensdo do exame.

73

Um paciente, com diagndstico de HIV/aids devido a quadro de
diarreia crénica aos 42 anos de idade, apresentava dermatite
seborreica facial grave e perda ponderal > 10%. A contagem de
linfécitos TCD4+ era 75 células/mm3, e a carga viral do HIV era de
915.862 copias/mm3. A terapia antirretroviral foi prontamente
iniciada, além das profilaxias das infec¢bes oportunistas com
sulfametoxazol/trimetoprima e azitromicina.

Apds 8 semanas do inicio do tratamento, o paciente apresentou
herpes zoster toracico grave, além de trés pequenas lesdes
violdceas em planta do pé direito.

A hipotese diagndstica que explica o presente quadro é:

(A) queda da contagem de linfocitos T CD4;

(B) resisténcia viral a terapia;

(C) sindrome inflamatodria da reconstituigdo imune;

(D) ma adesdo ao tratamento;

(E) desnutrigdo proteico-caldrica.

74

Um paciente do sexo masculino, com 48 anos de idade, ndo
tabagista, realizou bidpsia transbronquica em lesdao pulmonar
detectada durante exame de telerradiografia de térax para
investigacdo etioldgica de tosse, sem outros sintomas.

O exame microscopico da lesdo mostrou granulomas ndo
necrosantes bem formados, compostos de macréfagos
epitelioides fortemente agrupados, sendo frequente a presenca
de células gigantes. Os granulomas estavam envoltos em bordas
de cicatrizes fibrosas hialinas. Concre¢6es laminadas compostas
de calcio e proteinas conhecidas como corpos de Schaumann e
inclusdes estreladas conhecidas como corpos de asteroides
estavam presentes dentro de muitas células gigantes. Foi
prescrito corticoide como tratamento, e, seis meses apds, as
lesGes desapareceram.

Os achados acima sdao compativeis com a seguinte doenga:

(A) sindrome de Blau;

(B) sindrome de Churg-Strauss;

(C) doenga de Kawasaki;

(D) granulomatose de Wegener;

(E) sarcoidose.

75

Um jovem com 23 anos de idade tem diagndstico de nefrolitiase
com calculos de 0,2 e 0,4 cm em rim direito e um terceiro de
0,3 cm em ureter ipsilateral. Vem apresentando cdlicas nefréticas
com dor moderada nas ultimas semanas. Em alguns episddios, foi
necessario procurar um servigo de urgéncia.

O tratamento clinico mais indicado para o caso acima é:

(A) citrato de potassio e tansulosina;

(B) furosemida e IECA em doses baixas;

(C) restrigao de calcio na dieta;

(D) suplementagdo com magnésio;

(E) associagdo metenamina + cloreto de metiltioninio.

76

A oncocercose, também chamada de cegueira dos rios ou mal do
garimpeiro, é uma doencga parasitdria cronica decorrente da
infeccdo produzida por verme nematdédeo que se localiza no
tecido subcutaneo, classificado como da espécie Onchocerca
volvulus.

A transmissdo se dd pela picada do inseto conhecido como
borrachudo ou pium, infectado com larvas do parasita.

Os vermes causadores da doenga eliminam microfilarias que, ao
se desintegrarem na pele, causam manifesta¢gOes cutaneas, que
podem ser agudas e/ou cronicas.

A administragdo da ivermectina apresenta boa eficicia contra as
microfilarias, mas ndo é eficiente no combate as filarias adultas,
que permanecem no organismo do individuo, em constante
reproducgdo, por até 15 anos.

Para tratamento dos vermes adultos, esta indicado(a):

(A) albendazol por 7 dias;

(B) sulfametoxazol + trimetoprima por 1 semana;

(C) praziquantel em dose Unica;

(D) doxiciclina por 6 semanas;

(E) levamizole por 4 semanas.

77

Um paciente com 45 anos de idade apresenta lesdes
esbranquicadas em placas, localizadas nas bordas da lingua. As
lesdes ndo sdo removidas com uso de espatulas.

Essa condigdo patoldgica estd ligada a(ao):

(A) HTLV [;

(B) micose fungoide;

(C) Candida glabrata;

(D) virus Epstein-Barr;

(E) parvovirus B19.
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A febre maculosa (FM) é uma denominagdo dada no Brasil a um
grupo de zoonoses causadas por bactérias do género Rickettsia,
transmitidas por carrapatos. Assim, para que a infec¢do ocorra, é
necessario que o carrapato infectado esteja fixado ao corpo
humano. E uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade
variavel, que pode cursar com formas leves e atipicas, até formas
graves, com elevada taxa de letalidade. Sua evolugdo depende da
espécie de Rickettsia envolvida, do tratamento adequado e
oportuno, além de fatores inerentes ao individuo.

Atualmente a FM é confirmada em todas as regiGes do territdrio
nacional, sendo detectada em dreas antes consideradas
silenciosas, onde o conhecimento do ciclo enzodtico e epidémico
permanece incipiente.

Entre os animais abaixo, aqueles que atuam como hospedeiro
amplificador de R. rickettsii nas populagGes de carrapato
Amblyomma sculptum sdo:

(A) os gambas;

(B) os cavalos;

(C) os caes;

(D) as capivaras;

(E) as aves silvestres migratorias.

79

As lesGes do sarcoma de Kaposi sdo caracterizadas pela
proliferagdo de células fusiformes que expressam marcadores
tanto de células endoteliais (vasculares ou linfaticas) quanto de
células musculares lisas.

Ha também uma profusdo de espagos vasculares em forma de
fenda, sugerindo que as lesGes podem surgir de precursores
mesenquimais primitivos de canais vasculares.

Nos pacientes com aids, o sarcoma de Kaposi se associa a
infeccdo pelo(a):

(A) HIV 2;

(B) parvovirus B19;

(C) HPV 5;

(D) virus Epstein-Barr;

(E) herpesvirus tipo 8.

80

Uma paciente do sexo feminino, 34 anos, com relato de dor
epigastrica cronica, teve piora significativa nos ultimos 3 meses.
Foi aventada a hipdtese de sindrome de Zollinger-Ellison. Assim, a
endoscopia digestiva alta detectou Ulcera péptica grave.

Esse achado é secundario a hipersecrecdo de acido gastrico
devido a um tumor neuroenddcrino ndo-f, geralmente bem
diferenciado que libera o seguinte horménio:

(A) colecistocinina;

(B) somatostatina;

(C) gastrina;

(D) secretina;

(E) peptideo YY.
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