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Além deste caderno de questdes contendo 80
(oitenta) questOes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacgao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizagdo
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 comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

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

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

Enare
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TARDE

PRE-REQUISITO
NEFROLOGIA
PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

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

Verifique se este caderno de questbes esta completo e
sem falhas de impressdo. 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
instrugdes para preencher a folha de respostas.

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

Assine seu home apenas no espaco 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 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 € de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

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

Boa proval!
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Clinica Médica

1

Em uma enfermaria de clinica médica, internou-se uma paciente
com lesdes liticas visualizadas na tomografia de coluna lombar.
Ao exame fisico, ela apresentava sonoléncia, fraqueza e
desidratacao.

Um familiar relatou que o quadro se agravou ha uma semana.

Também havia constipagdo no ultimo més quando deixou

de deambular devido as dores dorsais. Exames complementares

demonstravam: anemia  normocitica e  normocromica

(Hb 8,5 g/dL), calcio sérico em 14,2 mg/dL, globulina em 10 g/dL,

albumina em 3,2 g/dL.

Sobre o caso descrito e a conduta adequada, é correto afirmar

que

(A) o paratormonio (PTH) sérico aferido deve estar por volta de
80 pg/mL, sendo necessaria a investigacdo das paratireoides.

(B) as medidas de suporte imediato prescritas sdo clister
glicerinado, hemotransfusdo e corticoide venoso.

(C) a hidratagdo venosa é a terapia imediata ideal por haver
hipercalcemia moderada.

(D) a prescricdo de salina isotbnica venosa, calcitonina
subcutdnea e bisfosfonatos intravenosos é necessédria ao
tratamento da hipercalcemia grave.

(E) estamos diante de hipercalcemia da malignidade e a melhor
conduta imediata serd um aspirado de medula déssea em
busca de pico monoclonal.

2

Um paciente de 57 anos saiu do consultério de seu clinico
assistente com uma prescricdo médica que continha, dentre
outras medicagdes, a substancia finerenona.

Tal droga tem indicagdo de uso na seguinte situagdo clinica:

(A) amiloidose.

(B) esofagite eosinofilica.

(C) fibrose pulmonar idiopatica.

(D) hipertensao arterial maligna.

(E) doenga renal cronica por diabetes 2 com albumindria.

3

Na modalidade oral da profilaxia pré-exposi¢do ao HIV (PrEP), o

esquema usado é de

(A) 2 comprimidos didrios de dolutegravir.

(B) 1 comprimido diario de tenofovir/lamivudina.

(C) 1 comprimido diario de tenofovir/entricitabina.

(D) 2 comprimidos diarios de zidovudina/lamivudina.

(E) 1 comprimido diério de dolutegravir e 1 comprimido didrio de
tenofovir/lamivudina.

4

Uma mulher de 63 anos, portadora de plaguetopenia cronica,
com contagem sempre em torno de 45 mil plaquetas por
microlitro, sem episédios de sangramentos no dia a dia, foi
submetida a um procedimento médico invasivo em que a
transfusdo de plaquetas nao é indicada.

O procedimento em questdo é a

(A) exodontia.

(B) pungdo lombar.

(C) bidpsia hepatica.

(D) bidpsia de medula dssea.

(E) broncoscopia com bidpsia.

5

Mulher de 27 anos, previamente sauddvel, procura atendimento
ambulatorial por quadro de dor abdominal em célica associada a
episddios intermitentes de diarreia com muco, ha cerca de trés
meses. Nega febre, perda de peso, sangramento ou sintomas
noturnos. Refere piora dos sintomas em momentos de estresse e
sensacao de distensdao abdominal recorrente. Foi previamente
diagnosticada com sindrome do intestino irritavel (SIl), mas relata
que o padrdo atual esta mais persistente e diferente do habitual.

E estudante universitdria e descreve rotina estressante, mas sem

outras alteragGes clinicas relevantes. Exames laboratoriais gerais

sdo normais, incluindo hemograma, proteina C reativa, fungdo
renal e fungdo tireoidiana.

Diante do quadro clinico, a abordagem diagndstica e terapéutica

inicial sdo

(A) solicitar exames soroldgicos para doenga celiaca e iniciar
dieta sem gliten empirica.

(B) repetir exames laboratoriais em um més e prescrever
antiespasmaddico, mantendo hipdtese funcional.

(C) realizar colonoscopia com bidpsias do coélon para descartar
retocolite ulcerativa.

(D) solicitar exame parasitolégico de fezes com pesquisa de
cistos, ovos e larvas, e, se positivo, instituir tratamento
especifico.

(E) iniciar ciprofloxacino empirico por sete dias e solicitar
coprocultura para Salmonella e Shigella.

6

Homem de 45 anos, previamente higido, realiza colonoscopia de

rastreamento para cancer colorretal, sem histéria familiar da

doenga.

O exame endoscopico revelou dois pélipos ressecados: um pélipo

hiperplasico de 4 mm, localizado no reto; e um pdlipo de 6 mm,

no colon sigmoide, cuja analise histopatologica evidenciou

hiperplasia polipoide composta por glandulas tubulares e retas,

sem atipias citoldgicas, associada a discreto infiltrado

linfoplasmocitario e leve edema do cérion. Ndo houve

sangramento, dor ou complicagdes durante o procedimento.

Considerando as diretrizes atuais de rastreamento para cancer

colorretal, a conduta mais apropriada é realizar colonoscopia

(A) em 1 ano, dado o risco de lesdo sincronica ndo detectada.

(B) de rastreamento em 3 anos, devido a presenca de dois
polipos.

(C) de rastreamento em 5 a 10 anos, conforme risco individual.

(D) anual por 3 anos consecutivos, para excluir lesdes planas.

(E) a cada 2 anos ou em qualquer momento quando a pesquisa
de sangue oculto nas fezes for positiva.

PRE-REQUISITO NEFROLOGIA
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Homem de 45 anos é acompanhado ambulatorialmente por
nédulo tireoidiano. Ndo ha linfadenomegalias cervicais e o
nddulo mede 2,2 cm. TSH esta dentro da normalidade e ndo ha
sintomas compressivos. Apds bidpsia por pungdo aspirativa com
agulha fina (PAAF) de nddulo sdlido, hipoecoico, com margens
irregulares, detectado ao ultrassom no lobo esquerdo da tireoide,
o laudo citoldgico classifica o material como: Bethesda Il — atipia
de significado indeterminado/lesdo folicular de significado
indeterminado (AUS/FLUS).

Diante dessa situagdo, a conduta mais adequada é

(A) repetir PAAF em 4 a 6 semanas e considerar estudo
molecular, conforme recursos disponiveis.

(B) solicitar cintilografia tireoidiana com iodo-123 para avaliagdo
funcional do nédulo.

(C) indicar tireoidectomia total com esvaziamento cervical
central preventivo.

(D) iniciar terapia supressiva com levotiroxina por 3 a 6 meses,
antes de nova avaliagdo.

(E) encerrar acompanhamento, pois a categoria Bethesda Ill tem
risco muito baixo de malignidade.

8

Mulher de 48 anos, sem comorbidades, é avaliada em consulta
ambulatorial apds detecgdo incidental de um noédulo em lobo
direito da tireoide, durante exame fisico de rotina. Refere boa
saude geral, sem sintomas compressivos ou disfonicos.

Ao exame, palpa-se nédulo firme, movel a degluticdo, de 2 cm,

indolor, sem linfadenomegalias cervicais. Ndo ha antecedentes

familiares de cancer de tireoide ou exposi¢do a radiagdo cervical.

TSH sérico estd dentro da faixa de normalidade. Ultrassonografia

da tireoide mostra nodulo sélido, hipoecoico, com margens

levemente irregulares, microcalcificagOes finas e auséncia de halo

periférico, compativel com classificagdo TI-RADS 4.

Considerando o caso descrito, a préxima etapa na condugdo é

(A) solicitar cintilografia da tireoide com tecnécio-99m para
avaliagao funcional do nédulo.

(B) repetir ultrassonografia da tireoide e, se o nddulo aumentar
20% em seu maior diametro, realizar pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) guiada por ultrassonografia para andlise
citoldgica.

(C) repetir ultrassonografia da tireoide em 6 meses, e solicitar T4
Livre para completar avaliagdao hormonal.

(D) solicitar pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada por
ultrassonografia para analise citoldgica.

(E) solicitar bidpsia excisional cirurgica, dado o risco aumentado
de malignidade ultrassonografica.

9

Uma mulher de 43 anos, com diagndstico de miastenia gravis ha
trés anos, foi internada para investigagdo de dispneia. A doenga
havia sido caracterizada como generalizada, com altos titulos de
anticorpos contra o receptor de acetilcolina (AChR). Apods
tratamento adequado e melhora clinica, uma massa mediastinal
foi identificada na tomografia computadorizada, com suspeita de
timoma. A paciente evoluia bem, em uso de piridostigmina e
corticosteroide oral.

Considerando a situagdo clinica apresentada, a conduta mais

apropriada é

(A) realizar timectomia, uma vez que ha doenga generalizada
com anticorpo anti-AChR positivo e suspeita de timoma.

(B) acompanhar com exames de imagem seriados para avaliar
possivel crescimento da massa mediastinal.

(C) realizar biépsia por videotoracoscopia antes de planejar a
ressecgdo cirurgica da lesdo mediastinal.

(D) adiar a ressec¢do do timo até que a paciente esteja em
completa remissdo clinica e sem uso de corticosteroide.

(E) suspender todos os medicamentos para miastenia 48 horas
antes da cirurgia, para evitar interagdes com anestésicos.

10

Paciente de 58 anos, portador de adenocarcinoma gastrico em

tratamento quimioterapico ha 3 meses, foi internado por quadro

de confusdo mental, alteragdo da marcha e diplopia.

O exame fisico revela ataxia cerebelar, nistagmo horizontal

bilateral e paralisia do sexto par de nervo craniano a direita.

A familia relatou inapeténcia importante e perda ponderal de

15kg nos ultimos 2 meses, além de episdédios de vomitos

frequentes relacionados a quimioterapia.

Considerando o quadro descrito, a conduta terapéutica mais

apropriada é

(A) administragdo de haloperidol 5 mg via oral, duas vezes ao dia.

(B) infusdo de tiamina 500 mg endovenosa, seguida de 100 mg
trés vezes ao dia, de 5 a 7 dias.

(C) prescri¢gdo de complexo B via oral, 1 comprimido ao dia, por
30 dias.

(D) realizagdo de pungdo lombar para exclusdo de carcinomatose
meningea.

(E) inicio de corticoterapia com dexametasona 4 mg endovenosa,
a cada 6 horas.

PRE-REQUISITO NEFROLOGIA
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Uma mulher de 58 anos, com diagndstico de carcinoma ductal
invasivo de mama ha dois anos e em tratamento adjuvante,
procurou o pronto-socorro relatando dor lombar intensa ha cinco
dias, com piora progressiva e irradiagdo para ambos os membros
inferiores. Nas ultimas 48 horas, desenvolveu fraqueza bilateral
em membros inferiores, dificuldade para deambular e retengdo
urinaria.

Ao exame fisico, apresentou forga grau 3 nos membros inferiores,
reflexos profundos exaltados, sinal de Babinski bilateral e nivel
sensitivo na altura de T10. A paciente negava febre, mas referia
constipagao intestinal recente.

Considerando o caso descrito, o diagndstico mais provavel e a
conduta mais apropriada sdo:

(A) sindrome da cauda equina por hérnia discal lombar e cirurgia
descompressiva de urgéncia.

(B) mielite  transversa idiopatica e pulsoterapia com
metilprednisolona endovenosa.

(C) sindrome de compressdio medular metastdtica e
administragdo de dexametasona seguida de radioterapia.

(D) sindrome do cone medular por abscesso epidural e
antibioticoterapia endovenosa.

(E) sindrome de compressdo medular metastatica e
laminectomia descompressiva imediata sem corticosteroides.

12

Um homem de 72 anos, tabagista, foi internado com quadro de
dispneia progressiva ha trés semanas. Durante a investigacdo, foi
identificada uma massa pulmonar de 4 cm no lobo superior
direito, com linfonodomegalia hilar ipsilateral a tomografia de
térax. No terceiro dia de internagdo, apresentou confusdo mental
progressiva e sonoléncia.
Exames laboratoriais revelaram: sédio sérico de 118 mEq/L,
osmolalidade plasmatica de 245 mOsm/kg, osmolalidade urinéria
de 420 mOsm/kg, sddio urinario de 85 mEq/L, ureia de 28 mg/dL,
creatinina de 0,9 mg/dL, acido Urico sérico de 2,8 mg/dL, acido
uUrico urinario de 680 mg/24h e fracdo excretdria de acido Urico
de 18%. Ao exame fisico, encontrava-se euvolémico, sem edemas
periféricos, pressdao arterial de 130 x 80 mmHg, sem sinais de
desidratacdo ou sobrecarga hidrica. Fungao tireoidiana e cortisol
sérico matinal estavam dentro dos limites da normalidade.

Considerando os dados apresentados, o diagndstico presuntivo e

a conduta terapéutica imediata mais apropriada sdo:

(A) nefropatia perdedora de sal e administragdo de solugdo salina
hiperténica 3% endovenosa.

(B) sindrome da secregdo inapropriada de ADH e restrigdo hidrica
rigorosa a 800 mL/dia.

(C) sindrome da secre¢do inapropriada do hormdnio
antidiurético e infusdo de 100mL de solugdo salina
hipertdnica a 3%, em 20 minutos.

(D) hiponatremia por reset do osmostato e corregdo gradual com
solugdo salina isotonica.

(E) sindrome cerebral perdedora de sal e tolvaptan 15 mg via
oral, em dose Unica.

13

Uma mulher de 45 anos, portadora de Diabetes Mellitus tipo 2 ha
12 anos, e infec¢do pelo HIV em uso regular de terapia
antirretroviral, ha 8 anos, com carga viral indetectavel, foi
internada para investigagdo de edema generalizado progressivo
ha 2 meses.

Ao exame fisico, apresentava edema com cacifo 3+/4+ em
membros inferiores, edema facial matinal e ascite moderada.
Os exames laboratoriais revelaram: proteindria de 24 horas de
8,2 g, albumina sérica de 2,1 g/dL, colesterol total de 320 mg/dL,
LDL de 245 mg/dL, creatinina de 1,4 mg/dL e ureia de 45 mg/dL.
O exame de urina tipo 1 demonstrou proteindria 4+ e hematuria
glomerular com hemacias dismorficas e presenga de cilindros
hematicos. A fundoscopia revelou retinopatia diabética ndo
proliferativa moderada. Sorologias para hepatite B e C negativas.
Considerando o quadro clinico apresentado, a investigagdo
etioldgica mais apropriada inclui

(A) dosagem de FAN, anti-DNA e complemento, considerando a
elevada probabilidade de nefrite lupica.

(B) dosagem de anticorpo anti-receptor de fosfolipase A2,
complemento, FAN e indicagdo de bidpsia renal.

(C) bidpsia renal contraindicada devido ao diabetes de longa
duragdo e presenca de retinopatia diabética.

(D) dosagem de crioglobulinas, fator reumatoide e inicio
empirico de corticoterapia para glomeruloesclerose
colapsante.

(E) investigagdo  através de  hemoglobina glicada e
microalbumindria, pois o quadro é compativel com nefropatia
diabética.

PRE-REQUISITO NEFROLOGIA
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Jodo, 48 anos, procurou atendimento ambulatorial para avaliagdo
de rotina. Apresentava indice de massa corporal de 32 kg/m?,
circunferéncia abdominal de 108 cm, hipertensdo arterial
sistémica em uso de losartana 50 mg/dia, Diabetes Mellitus tipo 2
diagnosticado ha 3 anos, em uso de metformina 500 mg, duas
vezes ao dia, e dislipidemia mista. Negava etilismo significativo,
mas referia consumo eventual de até duas latas de cerveja nos
finais de semana.

Exames laboratoriais recentes mostraram: glicemia de jejum de
145 mg/dL, hemoglobina glicada de 7,8%, colesterol total de
245 mg/dL, LDL de 165 mg/dL, HDL de 35 mg/dL e triglicérides de
280 mg/dL. As aminotransferases estavam elevadas: ALT de
68 U/L (VR: 10-40) e AST de 52 U/L (VR: 10-40), com razdo
AST/ALT de 0,76. Bilirrubinas, fosfatase alcalina e gama-GT
estavam normais. O hemograma completo era normal. Ao exame
fisico, apresentava esteatose hepdtica detectada por
ultrassonografia abdominal, sem outras alteragGes significativas.

Considerando a doenga hepatica gordurosa de origem metabdlica
e os achados descritos, a estratégia de rastreamento mais
adequada para avaliagdo de fibrose hepatica é

(A) aplicagdo inicial do escore FIB-4 e, se o resultado for
intermediario (1,30-2,67), realizar elastografia hepatica; se a
elastografia for > 10 kPa, considerar bidpsia hepatica.

(B) realizagdo de bidpsia hepatica percutanea, considerando a
presencga de multiplos fatores de risco metabdlicos e elevagdo
das aminotransferases.

(C) realizagdo de elastografia hepatica como método inicial de
triagem, complementada por ressonancia magnética com
elastografia se os valores estiverem entre 8-12 kPa.

(D) aplicagdo do escore NAFLD Fibrosis Score (NFS) como método
Unico de avaliagdo, dispensando métodos complementares,
se o resultado for <-1,455.

(E) realizagdo de ultrassom convencional seriado a cada 6 meses
para monitorizagdo da progressio da esteatose, sem
necessidade de avaliagdo especifica para fibrose.

15

Maria, 28 anos, professora, procurou atendimento médico
queixando-se de fadiga progressiva ha quatro meses, associada a
palidez cutaneo-mucosa, dispneia aos esforgos e palpitagGes.
Referia menorragia desde a menarca, com ciclos menstruais
regulares de 28 dias, porém com fluxo intenso durando oito dias.
Negava melena, hematoquezia ou outras perdas sanguineas.
Relatava alimentagdo variada, sem restrigdes dietéticas.

Ao exame fisico, apresentava palidez cutdneo-mucosa 2+/4+,
frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressdo arterial de
110 x 70 mmHg e sopro sistélico 2+/6+ no foco mitral. O restante
do exame fisico ndo apresentava alteragGes. Foram solicitados
exames complementares para investigagdo diagndstica.

Os parametros laboratoriais que caracterizam adequadamente o
diagndstico de anemia ferropriva, nessa paciente, compreendem

(A) hemoglobina 8,5 g/dL, VCM 68 fL, HCM 22 pg, CHCM 28 g/dL,
ferritina 8 ng/mL, ferro sérico 45 pg/dL, TIBC 420 pg/dL,
indice de saturagdo de transferrina 11%, taxa de reticuldcitos
corrigido 0,8%.

(B) hemoglobina 9,2 g/dL, VCM 105 fL, HCM 35 pg, CHCM
33 g/dL, ferritina 180 ng/mL, ferro sérico 65 pg/dL, TIBC
280 pg/dL, indice de saturagdo de transferrina 23%, taxa de
reticuldcitos corrigido 8,5%.

(C) hemoglobina 7,8 g/dL, VCM 88 fL, HCM 29 pg, CHCM 34 g/dL,
ferritina 30 ng/mL, ferro sérico 40 pg/dL, TIBC 180 pg/dL,
indice de saturagdo de transferrina 22%, taxa de reticulécitos
corrigido 0,5%.

(D) hemoglobina 8,1 g/dL, VCM 72 fL, HCM 24 pg, CHCM 32 g/dL,
ferritina 220 ng/mL, ferro sérico 40 pg/dL, TIBC 350 pg/dL,
indice de saturagdo de transferrina 11%, taxa de reticuldcitos
corrigido 1,2%.

(E) hemoglobina 9,0 g/dL, VCM 70 fL, HCM 23 pg, CHCM 29 g/dL,
ferritina 25 ng/mL, ferro sérico 55 pg/dL, TIBC 320 pg/dL,
indice de saturacdo de transferrina 17%, taxa de reticulécitos
corrigido 12%.

PRE-REQUISITO NEFROLOGIA
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Severino, 56 anos, etilista por 30 anos (consumo de 80g
dlcool/dia), é trazido ao pronto-socorro por familiares devido a
dor abdominal difusa, febre (38,7 °C) e piora do estado geral ha
3 dias. Refere parada do etilismo ha 6 meses. Antecedente de
duas internagOes prévias por descompensacdo de hepatopatia
cronica.

Ao exame fisico: regular estado geral, ictérico (2+/4+), eupneico,
FC 108 bpm, PA 100 x 60 mmHg, Tax 38,5 °C. Abdome distendido,
doloroso difusamente, macicez mdvel presente, sem sinais de
irritagdo peritoneal. Presenca de aranhas vasculares, eritema
palmar e ginecomastia. Exames laboratoriais: Hb 9,2 g/dL,
leucdcitos 12.400/mm?3 (bastdes 8%, segmentados 78%),
plaquetas 89.000/mm?3, ureia 78 mg/dL, creatinina 1,4 mg/dL,
Na+ 128 meEg/L, bilirrubina total 4,2 mg/dL (direta 3,0 mg/dL),
ALT 45 U/L, AST 89 U/L, fosfatase alcalina 180 U/L, albumina
sérica 2,1 g/dL, INR 2,1, tempo de protrombina 24 segundos
(controle 12s). Paracentese diagndstica: liquido amarelo-citrino
turvo, proteinas 1,8 g/dL, albumina do liquido ascitico 0,9 g/dL,
leucdcitos 950/mm?3 (neutrdfilos 85%, linfdcitos 15%), cultura em
andamento.

O diagndstico mais provavel e o tratamento inicial adequado para

esse paciente compreendem

(A) peritonite bacteriana espontanea; suspensdo de diuréticos,
cefotaxima 2g EV 8/8h e albumina 1,5g/kg no 12 dia e 1g/kg
no 32 dia.

(B) peritonite bacteriana secundaria; suspensdo de diuréticos,
ciprofloxacino 400mg EV 12/12h e drenagem cirlrgica de
foco infeccioso.

(C) sindrome hepatorrenal tipo 1; expansdo volémica com
albumina 1g/kg/dia, terlipressina 1-2mg EV 6/6h e
hemodialise de urgéncia.

(D) peritonite bacteriana espontanea; manutengdo de diuréticos
em dose reduzida, cefepime 2g EV 12/12h e albumina 1 g/kg
em dose Unica.

(E) ascite neutrofilica; norfloxacino 400mg VO 12/12h, albumina
1,5 g/kg no 12 dia e paracentese evacuadora seriada.

17

Paciente masculino, 58 anos, submetido a ressecgdo intestinal
extensa por neoplasia de célon ha 5 dias, evoluiu com distensdo
abdominal progressiva, nauseas, vOmitos e auséncia de
eliminagdo de gases e fezes.

Ao exame fisico, encontrava-se desidratado (2+/4+), emagrecido,
mucosas hipocoradas, abdome distendido com ruidos
hidroaéreos diminuidos, timpanismo difuso. Dados
antropométricos: IMC atual 18,2 kg/m? (IMC habitual
24,8 kg/m?), perda ponderal de 12% nos ultimos 3 meses.
Exames: Hb 9,2 g/dL, albumina 2,1 g/dL, linfécitos 800/mm?,
transferrina 120 mg/dL. Radiografia simples de abdome
evidenciou multiplas algas intestinais distendidas com niveis
hidroaéreos. O escore de risco nutricional (NRS-2002) calculado
foi de 6 pontos.

Considerando o quadro apresentado, a conduta nutricional mais

adequada é

(A) iniciar dieta enteral precoce, por sonda nasoentérica, com
férmula polimérica padrao.

(B) aguardar resolugdo do ileo paralitico e iniciar dieta oral com
suplementagdo proteica.

(C) iniciar nutricdo parenteral total com solugdo glicoproteica e
lipidica.

(D) implementar dieta enteral por gastrostomia com férmula
oligomérica.

(E) prescrever apenas hidratacdo venosa e aguardar melhora
clinica espontéanea.

18

Paciente feminina, 62 anos, procura atendimento por fadiga

progressiva ha 6 meses, associada a episédios de confusdo

mental, irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Refere ainda

parestesias em membros inferiores com sensagdo de

“queimagdo” nos pés e instabilidade a marcha. Nega etilismo,

tabagismo ou uso de medicamentos.

Ao exame fisico: palidez cutdneo-mucosa (2+/4+), glossite

atrofica, diminuigdo da sensibilidade vibratéria e posicional em

membros inferiores, sinal de Romberg positivo. Exames

laboratoriais: Hb 8,2 g/dL, VCM 110 fL, leucdcitos 3.200/mm?3,

plaquetas 98.000/mm?3, LDH 890 U/L (VR: 120-480), bilirrubina

indireta 2,8 mg/dL, acido félico normal. Esfregaco de sangue

periférico revela neutrdfilos hipersegmentados e macro-ovaldcitos.

Para estabelecer o diagndstico etioldgico mais provavel, a

combinagdo de exames mais adequada é

(A) dosagem de ferro sérico, ferritina, endoscopia digestiva alta
com bidpsia duodenal.

(B) pesquisa de ovos e parasitas nas fezes, dosagem de
anticorpos antiendomisio e colonoscopia.

(C) teste de Schilling, dosagem de gastrina sérica e tomografia de
abdome.

(D) dosagem de anticorpos antiendomisio, endoscopia digestiva
alta e bidpsia duodenal.

(E) dosagem de vitamina B12 sérica, anticorpos anti-fator
intrinseco, anti-células parietais e endoscopia digestiva alta.
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Mulher de 36 anos, submetida hd 18 meses a cirurgia bariatrica
tipo bypass gastrico em Y de Roux, comparece para
acompanhamento ambulatorial. Relata perda de 42 kg desde o
procedimento e mantém dieta com restrigdo calérica moderada.
Nega sintomas neuroldgicos ou gastrointestinais atuais. Refere
uso didrio de polivitaminico completo e vitamina B12 sublingual.
Questiona se é necessario realizar exames de rotina, ja que se
sente bem, e quer também saber quais nutrientes ainda exigem
suplementagdo continua.

Com base nas diretrizes atuais para o seguimento clinico de
pacientes ap0ds cirurgia bariatrica, a abordagem mais adequada é

(A) dispensar exames laboratoriais periddicos apds 12 meses de
cirurgia, devido a auséncia de sintomas e a boa adesdo aos
polivitaminicos.

(B) manter suplementagdo de ferro, calcio com vitamina D,
vitamina B12 sublingual e multivitaminico, com exames
laboratoriais semestrais no segundo ano.

(C) suplementar zinco e tiamina apenas se houver sintomas
clinicos sugestivos de deficiéncia.

(D) monitorar com hemograma e ferritina, j& que outras
deficiéncias sdo raras ap6s 1 ano de cirurgia.

(E) prescrever cianocobalamina injetdvel por ser preferida a
qualquer forma oral ou sublingual, independentemente da
adesdo.

20

Homem de 45 anos, com diagndstico de asma desde a infancia,
comparece ao ambulatorio de Pneumologia por crises frequentes
de dispneia, tosse seca noturna e sibildncia nos ultimos dois
meses. Relata uso regular de budesonida/formoterol 12/400 mcg
na forma de pd inalatério, duas vezes ao dia, e salbutamol
inalatério conforme demanda, até trés vezes por semana. Refere
trés episddios de exacerbagdo nos Ultimos seis meses, um deles
necessitando corticosteroide oral.

Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, sem sibilos
no momento. Espirometria mostra VEF; de 68% do previsto, com
relagdo VEF,/CVF reduzida. Prova broncodilatadora positiva.
Diante do quadro, a abordagem mais adequada é

(A) aumentar a dose do beta-agonista de curta acdo de forma
regular para controle de sintomas noturnos e reavaliar em
um més.

(B) trocar a associagdo inaldvel por monoterapia com
corticosteroide inalatdrio em alta dose.

(C) orientar o uso das medicagles e protegdo contra alérgenos,
solicitar dosagem sérica de IgE total e considerar fendtipo
alérgico para terapias bioldgicas.

(D) introduzir montelucaste como substituto do corticosteroide
inalatorio.

(E) prescrever beta-agonista de liberagdo prolongada com
antimuscarinico de longa agdo para broncodilatagdo
continua.

21

Mulher de 33 anos, previamente higida, procura atendimento
ambulatorial com queixa de distensdo abdominal recorrente,
flatuléncia e fezes amolecidas ha mais de um ano. Relata
episddios frequentes de fadiga, além de histéria conhecida de
anemia microcitica desde a adolescéncia, com multiplas
tentativas de reposi¢do oral de ferro sem resposta hematoldgica
satisfatéria. Atualmente faz uso regular de polivitaminicos e
cianocobalamina sublingual, sem melhora significativa do quadro.

Exames recentes evidenciaram hemoglobina de 9,8 g/dL, ferritina

de 7 ng/mL, vitamina D de 14 ng/mL e zinco sérico reduzido.

Nega perda ponderal, cirurgias prévias, perda sanguineas visiveis

ou uso de anti-inflamatorios.

Com base no quadro clinico descrito, a conduta diagndstica mais

adequada frente a principal hipétese clinica é

(A) iniciar dieta isenta de gluten e observar resposta clinica antes
da realizagdo de exames laboratoriais.

(B) solicitar anticorpos antitransglutaminase tecidual 1gG e
antigliadina 1gG como rastreio inicial.

(C) encaminhar para endoscopia digestiva alta com bidpsia
duodenal, visto que alteragdes soroldgicas sdo
frequentemente inespecificas.

(D) solicitar anticorpos antitransglutaminase tecidual IgA e
antiendomisio IgA como exames iniciais.

(E) realizar teste de absor¢do de xilose para confirmagdo de
sindrome de ma absorgdo intestinal.

22

Um paciente de 30 anos apresenta pitting, também conhecido
como dedo em dedal. Tal condigdo se caracteriza por depressées
puntiformes em leitos ungueais com tamanho e profundidades
variaveis.

Um sinal que esta ligado a doenga é a(o)

(A) psoriase.

(B) sarcoidose.

(C) sarcoma de Kaposi.

(D) neoplasia linfoproliferativa.

(E) fibrose pulmonar idiopatica.

23

O FRAX, ferramenta criada pela Organizagdo Mundial da Saude,
foi instituida para a seguinte condigdo patoldgica:

(A) deméncia.

(B) depressao.

(C) osteoporose.

(D) esteatose hepatica.

(E) linfoma ndo Hodgkin.

24

Um homem de 41 anos deu entrada, no servico de Emergéncia,
em estado clinico grave, com sinais de hipertensdo intracraniana,
pupilas pouco reativas, confusdo mental e vOmitos. Entre as
medidas de suporte de emergéncia, na terapia farmacoldgica, foi
usada a droga fomepizol.

A condigdo clinica que o paciente apresentava foi causada por
intoxicagao por

(A) MDMA.

(B) metanol.

(C) amitriptilina.

(D) butirofenona.

(E) benzodiazepinico.
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Paciente feminina, 28 anos, apresenta, ha trés meses, fadiga
progressiva, febre baixa vespertina e perda ponderal de 8 kg.
Refere ainda diplopia, associada a lesGes cutaneas violdceas em
membros inferiores.

Ao exame fisico, microlinfadenopatia cervical bilateral indolor,
lesGes papulosas eritematosas em dorso das maos e antebragos,
proptose ocular esquerda com limitagdo da motilidade ocular
extrinseca.

Exames complementares: tomografia de térax evidenciou
linfonodomegalia mediastinal bilateral simétrica (maiores
linfonodos com 3,2 cm), infiltrado pulmonar micronodular
bilateral de distribuicdo perilinfatica, espessamento septal
irregular. Hemograma: leucécitos 12.800/mm3 com linfocitose
relativa, VHS 68 mm/h, LDH elevada. Dosagem de enzima
conversora de angiotensina (ECA) sérica: 180 U/L (VR: 8-65).

Considerando os trés principais diagndsticos diferenciais

(sarcoidose, linfoma e doenga relacionada a 1gG4), o método

diagnostico invasivo mais adequado para elucidagdo do caso é

(A) mediastinoscopia cervical com bidpsia de linfonodo
paratraqueal direito.

(B) bidpsia de linfonodo cervical superficial com analise
histopatoldgica e imunoistoquimica.

(C) toracotomia exploradora com ressec¢do de linfonodo
mediastinal anterior.

(D) pungdo aspirativa por agulha fina de linfonodo mediastinal
guiada por tomografia.

(E) broncoscopia com criobidpsia transbronquial guiada por
ultrassom endobronquial (EBUS).

26

Paciente feminina, 32 anos, procura atendimento dermatoldgico
apresentando, ha quatro meses, Ulceras cutaneas em membros
inferiores que ndo cicatrizam, apesar do uso de antibidticos
sistémicos (cefalexina e posteriormente clindamicina). Refere que
as lesdes iniciaram apds pequenos traumas e evoluiram
rapidamente. As culturas bacterianas das ulceras foram negativas
em duas ocasides.

Ao exame fisico, apresenta mdltiplas Ulceras profundas e
dolorosas em pernas, com bordas violdceas solapadas e base
necrética purulenta, medindo entre 3-8cm de diametro.
Observa-se também eritema perilesional. A paciente nega febre,
perda ponderal ou sintomas sistémicos. Exames laboratoriais:
hemograma normal, VHS 45 mm/h, PCR 12 mg/L (discretamente
elevados).

Considerando a hipotese diagndstica de pioderma gangrenoso,
sdo caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
compativeis com essa condigdo

(A) acometimento preferencial de idosos, presenga de achados
histopatolégicos especificos com infiltrado eosinofilico,
associagdo com Diabetes Mellitus na maioria dos casos.

(B) inicio como papulas ou pustulas estéreis, fendmeno de
patergia em cerca de 25-30% dos casos, associagdo com
doengas sistémicas em mais de 50% dos pacientes.

(C) cicatrizagdo espontdnea habitual, auséncia de dor
significativa, predilecdo por extremidades superiores na
forma cldssica.

(D) presenga de vasculite necrotizante como achado
histopatoldgico caracteristico e associagdo com malignidades
hematoldgicas na maioria dos casos.

(E) acometimento predominante de criangas e adolescentes,
resposta rapida aos antibidticos, evolugdo benigna sem
sequelas.

27

Um paciente de 65 anos, tabagista, procura o pronto-socorro
com histéria de dispneia progressiva e dor toracica do tipo
pleuritica no hemitérax direito, hd 10 dias. Ao exame fisico,
apresenta-se em regular estado geral, eupneico em repouso, com
frequéncia respiratdria de 24 irpm. Na inspegdo do torax,
observa-se abaulamento e redugdo da mobilidade do hemitérax
direito, com retificagdo dos espagos intercostais. A palpacéo,
identifica-se diminuicdo do frémito toracovocal nas bases do
hemitdérax direito. A percussdo revela macicez desde o 62 espago
intercostal até as bases pulmonares direitas. A ausculta, constata-
se aboligdo do murmurio vesicular na 4rea de macicez, com
presenca de pectoriléquia fonica e egofonia no limite superior
entre a macicez e o som claro pulmonar. A ressonancia vocal
encontra-se diminuida na mesma topografia da alteragdo do
frémito toracovocal.

O conjunto de achados semioldgicos descritos no exame fisico
desse paciente é mais consistente com o diagndstico de

(A) pneumonia lobar com consolidagdo extensa.

(B) pneumotdrax hipertensivo do hemitérax direito.
(C) atelectasia por obstrugdo brénquica.

(D) derrame pleural de volume moderado.

(E) fibrose pulmonar com retragdo parenquimatosa.

28

Um homem de 32 anos procurou o ambulatério de Infectologia
com historia de erupgdo cutdnea ha trés semanas, associada a
febre intermitente (37,8 °C), mal-estar geral, cefaleia e
adenomegalia generalizada. Nega lesGes genitais prévias ou
atuais. Refere multiplas parcerias sexuais nos ultimos 12 meses,
enquadrando-se como HSH (homem que faz sexo com homens),
sem uso de preservativos de forma regular. Ao exame fisico,
apresenta erupgao maculopapular eritematosa disseminada,
incluindo palmas das mdos e plantas dos pés, sendo ndo
pruriginosas.

Observam-se adenomegalias cervicais, axilares e inguinais,
indolores, moveis, de consisténcia fibroelastica. Condilomas
planos sdo evidenciados na regidao perianal. Exame neuroldgico
sem alteragdes. Exames laboratoriais revelam: VDRL reagente
1:64, TPPA reagente, FTA-ABS IgM reagente, FTA-ABS IgG
reagente, HIV negativo, sorologia para hepatite B e C ndo
reagentes. Hemograma, fungao renal e hepatica normais.

O diagndstico e a conduta mais adequados para esse paciente
incluem

(A) diagndstico de sifilis secundaria precoce, tratamento com
penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, dose unica
intramuscular, e seguimento sorolégico com VDRL em 6 e 12
meses.

diagnéstico de sifilis secundaria, realizagdo de pungdo lombar
para afastar neurossifilis, tratamento com penicilina G
cristalina 18-24 milhdes Ul/dia EV por 10-14 dias, se houver
acometimento neurolégico.

diagnéstico de sifilis latente de duragdo indeterminada,
tratamento com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular, uma dose semanal por trés semanas
consecutivas, e monitorizagdo soroldgica.

(D) diagnéstico de sifilis secundaria precoce, tratamento com
doxiciclina 100 mg VO 12/12h, por 14 dias, em caso de alergia
a penicilina, e reteste sorolégico em 3, 6 e 12 meses.
diagnéstico de sifilis secundaria, investigacdo de neurossifilis
com pungdo lombar apenas se houver sinais neuroldgicos,
tratamento padrdo com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
intramuscular em dose Unica, e rastreamento de parcerias
sexuais dos ultimos trés meses.

(B

—

(C

-

(E

-
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Homem de 28 anos procurou atendimento em Unidade Basica de
Saude apresentando distria intensa e corrimento uretral
mucopurulento ha quatro dias. Negou febre. Refere vida sexual
ativa com multiplas parcerias nos ultimos seis meses, uso
irregular de preservativo.

Ao exame fisico, observa-se corrimento amarelado a expressao
do meato uretral, sem outras alteragdes. A Unidade ndo dispde
de recursos laboratoriais para investigagdo etioldgica.

De acordo com o fluxograma do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) brasileiro 2022 para manejo de corrimento
uretral, a conduta mais adequada nesse caso é

(A) prescrever azitromicina 1g via oral, em dose Unica,
aguardando disponibilidade de exames para complementar o
tratamento.

(B) tratar empiricamente para clamidia e gonorreia
simultaneamente, orientar sobre fatores de risco e agendar
retorno em 7 dias.

(C) solicitar transferéncia imediata para servico com recursos
laboratoriais, antes de iniciar qualquer tratamento.

(D) prescrever ciprofloxacino 500 mg por 7 dias, considerando
ser um antibidtico de amplo espectro.

(E) realizar apenas orientagbes sobre uso de preservativo e
agendar retorno em duas semanas para reavaliagdo.

30

Mulher de 34 anos foi trazida ao pronto-socorro apds apresentar
episddio convulsivo generalizado ténico-clénico, com duragdo de
aproximadamente 2 minutos, seguido de periodo pds-ictal de
15 minutos. Familiares relataram que a paciente vinha
apresentando cefaleia intensa ha 3 dias, associada a nauseas e
vomitos. Negaram uso de medicagdes, drogas ilicitas ou alcool.
N&o possui histéria familiar de epilepsia.

Ao exame fisico, encontrava-se consciente, orientada, com sinais
vitais estaveis. Exame neuroldgico revelou papiledema bilateral e
discreta hemiparesia a esquerda. Tomografia computadorizada
de cranio evidencia lesdo expansiva temporal direita, com efeito
de massa e edema perilesional.

Considerando o quadro clinico apresentado, a investiga¢do e o

tratamento mais apropriados sdao

(A) ressonancia magnética com gadolinio para caracterizagdo da
lesdo e levetiracetam 500 mg, 12/12h, por 2 anos apos
resolugdo completa da les3do.

(B) eletroencefalograma de 24 horas para estratificagdo de risco

epiléptico e fenitoina 300 mg/dia, até normalizacdo do exame

neuroldgico.

ressondncia magnética com gadolinio para melhor

caracterizacdo da lesdo e levetiracetam 250 mg, 12/12h, com

ajuste posterior conforme resposta clinica e manutengdo até
resolugdo completa da condigdo subjacente.

(D) bidpsia estereotaxica para diagndstico histolégico definitivo e
carbamazepina 400 mg, 12/12h, como monoterapia por
tempo indeterminado.

(E) pungdo lombar para exclusdo de processo inflamatdrio e
acido valproico 500 mg, 12/12h, por no minimo 6 meses apds
estabilizagao clinica.

(C

-

31

Mulher de 42 anos procura atendimento médico queixando-se de
multiplas lesGes cutdneas na regido abdominal ha 3 semanas.
Refere ter realizado procedimento de mesoterapia para redugdo
de gordura localizada ha aproximadamente 6 semanas. As lesGes
iniciaram como pequenos ndédulos eritematosos que evoluiram
para abscessos recorrentes com drenagem espontdnea de
secregdo purulenta.

Ao exame fisico, observam-se multiplas lesGes nodulares com
coloragdo violacea, algumas com pontos de drenagem ativa,
distribuidas ao longo dos locais de aplicagdo das injegGes.
Paciente nega febre, perda ponderal ou sintomas sistémicos.
Exames laboratoriais mostram leucocitose discreta com
neutrofilia.

Considerando o quadro clinico apresentado, assinale a conduta
diagndstica e terapéutica mais adequada.

(A) Coleta de material para cultura para micobactérias com teste
de sensibilidade convencional e inicio empirico de
claritromicina 500 mg, 12/12h, associada a amicacina
15mg/kg/dia, por 4 meses.

Bidpsia das lesGes para andlise histopatoldgica com pesquisa

de BAAR e cultura bacteriana convencional, seguida de

doxiciclina 100 mg, 12/12h, por 6 semanas.

Coleta de material para cultura convencional e hemoculturas,

seguida de cefoxitina 4 g, 12/12h, associada a tobramicina

5 mg/kg/dia até resultado das culturas.

Drenagem cirdrgica das lesGes com debridamento e

trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg, 12/12h, associado a

levofloxacino 750 mg/dia, por 4 semanas.

(E) Coleta de secregdo para pesquisa de BAAR, cultura para
micobactérias com identificagdo de espécie e teste de
atividade do gene erm para resisténcia induzivel aos
macrolideos, seguida de tratamento baseado nos resultados.

(B

-~

(C

-

(D
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Paciente masculino, 68 anos, portador de adenocarcinoma

pulmonar metastatico, é internado para controle de dor dssea

refrataria. Relata uso domiciliar de tramadol 100 mg de 6/6h sem

alivio adequado da dor (escala visual analdgica = 8/10). Ao exame

fisico, apresenta-se desidratado, com performance status ECOG 2.

Os exames laboratoriais mostram:

e calcio total 12,8 mg/dL (VR: 8,5-10,5);

e calcio ionizado 1,45 mmol/L (VR: 1,12-1,32);

e creatinina 1,4 mg/dL (VR: 0,7-1,2)

e ureia 52 mg/dL (VR: 15-45);

e clearance de creatinina estimado 55 mL/min/1,73m?;

e sodio 138 mEq/L;

e potassio 4,2 mEq/L;

e ALT 28 U/L;

e AST 32 U/L (fungdo hepatica normal).

Acerca da conduta terapéutica mais adequada para o controle da

dor nesse paciente, é correto afirmar que

(A) inclui rotagdo para morfina oral de liberagdo imediata 10 mg,
de 4/4h, associada a pamidronato 90 mg EV e dexametasona
4 mg/dia.

(B) consiste em manter tramadol na dose atual, adicionar
gabapentina 300 mg, de 8/8h, e iniciar acido zoledrénico
4 mgEV.

(C) envolve substituicdo por fentanil transdérmico 25 mcg/h,

hidratagdo vigorosa e pamidronato 90 mg EV, apds corregdo

da fungdo renal.

compreende rotagdo para metadona 2,5 mg VO de 8/8h,

dexametasona 8 mg/dia e pamidronato 90 mg EV, apds

hidratagdo adequada.

abrange substituicdo por fentanil transdérmico 12 mcg/h,

dexametasona 4 mg/dia, &acido zoledrénico 4mg EV

concomitante a hidratagdo e morfina EV, para analgesia de

resgate imediata.

(D

-

(E

33

Paciente de 58 anos internou-se em enfermaria de Clinica Médica
para investigar linfonodomegalia generalizada, sendo a maior
uma massa de aproximadamente 15 cm no maior didmetro em
regido axilar direita com ulceragdo. Apresentava-se com perda
ponderal de 20kg ao longo de 3 meses, febre ocasional,
sindrome dispéptica e diarreia crénica. Ao longo da internagdo,
obteve-se dois diagndsticos: o de linfoma ndo Hodgkin difuso
de grandes células B e infec¢do pelo HIV com CD4+ de
180 células/uL. Também  foram realizadas tomografias
com contraste venoso evidenciando linfonodomegalias
retroperitoneais, espessamento da parede do estdmago e
do ileo, nodulo suspeito em topografia de adrenal esquerda.
O exame de medula éssea revelou infiltrado linfocitico em 45%
com presenga de células grandes atipicas, nucleos pleomorficos e
multiplos nucléolos proeminentes, compativel com infiltragdo por
linfoma difuso de grandes células B.

Considerando que o paciente apresenta linfoma difuso de

grandes células B, relacionado ao HIV com envolvimento de

multiplos sitios extranodais, a avaliagdo complementar
obrigatdria deve incluir

(A) tomografia de térax com contraste, colonoscopia, pungdo
lombar com analise citoldgica e tomografia de cranio com
contraste.

(B) enterotomografia, endoscopia digestiva alta com bidpsias,
puncdo lombar para pesquisa de citologia oncdtica,
imunofenotipagem e citometria de fluxo e, ainda, ressonancia
magnética de cranio com contraste.

(C) enterotomografia, retossigmoidoscopia, mielograma e
tomografia de cranio com contraste.

(D) tomografia de tdrax, endoscopia digestiva alta com bidpsias,
puncdo lombar com PCR para EBV e angiorressonancia de
cranio.

(E) enterotomografia, colonoscopia, puncdo lombar para
pesquisa de citologia oncdtica e ressonancia magnética de
cranio com contraste.

34

Uma mulher de 72 anos comparece a uma consulta com o clinico
geral para avaliagdo de rotina. Esta lucida, orientada, com histéria
de hipertensdao bem controlada, sem outras comorbidades.
Relata nunca ter recebido vacina apds os 50 anos e desconhece
seu calenddrio vacinal da infancia. Nega viagens recentes, surtos
na regido ou exposicdo a doengas infecciosas. Durante a
anamnese, menciona que convive diariamente com o neto de
dois anos e pretende realizar uma viagem internacional para a
Africa nos préximos meses.

Com base nas recomendagdes atualizadas da Sociedade Brasileira
de Imunizagdes (SBIm), para o calendario vacinal do idoso em
2024/2025, as vacinas indicadas para essa consulta inicial sdo

(A) influenza, esquema sequencial com VPC13 e VPP23, e triplice
bacteriana acelular (dTpa), além de vacina contra hepatite B
em trés doses.

(B) influenza, VPC20 dose Unica, dTpa, vacina contra o virus
sincicial respiratorio, hepatite B em trés doses e herpes zoster
inativada em duas doses.

(C) influenza, VPC15 seguida de VPP23, hepatite A e B
combinada, e febre amarela com dose \Unica,
independentemente do destino de viagem.

(D) influenza, VPC13, herpes zoster atenuada em dose Unica,
dTpa com intervalo de dez anos, e triplice viral, considerando
0 convivio com crianga ndo vacinada.

(E) influenza, VPP23 e dTpa, ja que as demais estdo
contraindicadas para idosos acima de 70 anos, exceto em
situagOes de surtos ou internagdes.
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Homem de 70 anos, tabagista, com diagndstico prévio de DPOC
moderado e Diabetes Mellitus tipo 2 controlado, procura
atendimento por febre (38,4°C), tosse produtiva com
expectoragdo amarelada, prostracdo e dispneia progressiva ha
quatro dias. Ao exame fisico, encontra-se lucido e orientado, com
frequéncia respiratéria de 28irpm, pressdo arterial de
102/66 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 bpm e saturacdo de
oxigénio de 90% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com
estertores crepitantes em base esquerda. A radiografia de térax
revela consolidagdo no lobo inferior esquerdo. Exames
laboratoriais mostram leucocitose leve e PCR elevada.

Com base nesse caso clinico, a conduta mais apropriada é

(A) prescrever amoxicilina-clavulanato com azitromicina via oral
e liberar para tratamento ambulatorial, com retorno precoce.

(B) prescrever levofloxacino oral em dose Unica didria, por 7 dias,
e solicitar TC de térax ambulatorial.

(C) internar em enfermaria para antibioticoterapia venosa com
ceftriaxona e azitromicina EV, iniciando coleta de
hemoculturas.

(D) internar em Unidade de Terapia Intensiva para vigilancia e
suporte respiratdrio com antibidtico de amplo espectro.

(E) prescrever ceftriaxona intramuscular em dose Unica e
reavaliar em 48 horas na Unidade Basica de Saude.

36

Uma mulher de 28 anos, previamente saudavel, procura
atendimento médico com queixas de inicio subito de disuria,
polaciuria, urgéncia miccional e desconforto suprapubico ha
24 horas. Nega febre, dor lombar, nauseas ou corrimento. Relata
ter tido dois episddios semelhantes no ano anterior, tratados
com antibidtico oral, com boa resposta. Ndo faz uso de
medicamentos continuos, nega gestagdo atual e tem vida sexual
ativa.

Considerando a hipdtese clinica mais provavel e as diretrizes

terapéuticas atuais, a conduta inicial mais adequada é

(A) solicitar urocultura e ultrassonografia das vias urinarias antes
de iniciar o tratamento antibidtico.

(B) iniciar tratamento empirico com nitrofurantoina 100 mg
12/12h por 5 dias, sem necessidade de exames
complementares imediatos.

(C) prescrever ciprofloxacino 500 mg 12/12h por 5 dias, por se
tratar de recorréncia em mulher sexualmente ativa.

(D) utilizar antifungico oral, considerando possivel infecgdo por
Candida spp.

(E) iniciar sulfametoxazol-trimetoprim por 7 dias apds
confirmagdo por urocultura.

37

Uma mulher de 43 anos apresenta histdria de cefaleia diaria ha
mais de seis meses, descrita como opressiva e difusa, piorando ao
longo do dia. Relata episddios prévios de enxaqueca desde a
adolescéncia, mas, nos ultimos meses, passou a utilizar dipirona e
ibuprofeno em pelo menos 20 dias do més, sem melhora
significativa. Ao exame neuroldgico, ndo ha alteragdes.

Sobre o caso descrito, a hipdtese diagndstica mais provavel e a
melhor conduta inicial sdo

(A) cefaleia tensional cronica primaria sem sinais de alarme e
manter uso de analgésicos conforme necessidade, iniciando
técnicas de relaxamento muscular.

neuralgia do trigémeo com irradiagdo difusa e prescrever
carbamazepina, considerando a necessidade de
descompressdo microvascular.

(C) enxaqueca cronica com refratariedade terapéutica e associar
triptanos com antieméticos, encaminhando-a para bloqueio
anestésico regional.

cefaleia em salvas com padrao atipico e iniciar oxigenoterapia
de alto fluxo com verapamil oral.

cefaleia por uso excessivo de medicagdo sintomatica e
suspender  gradualmente os  analgésicos, iniciando
tratamento preventivo com antidepressivos triciclicos ou
topiramato.

(B

-

(D

(E

-
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Paciente feminina, 38 anos, procura atendimento em Unidade de
Saude queixando-se de tosse produtiva hd mais de um més, febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento de 15 kg, nos
ultimos 4 meses (peso atual 48 kg; peso habitual 63 kg). Relata
que ha 6 meses iniciou lesGes brancas na boca que persistem, e
ha 2 meses apresenta episodios de diarreia aquosa intermitente,
sem sangue.

Ao exame fisico, apresenta-se com bom estado geral, porém
visivelmente emagrecida, com candidiase oral extensa e
adenomegalia cervical bilateral. A investigacdo para tuberculose
revela baciloscopia de escarro positiva (3+). O teste rapido para
HIV, realizado na mesma consulta, é reagente, confirmado
posteriormente por exames complementares. A solicitagdo da
contagem de linfocitos CD4 esta pendente.

Obs.: no que segue, considere: R — Rifampicina, H — Isoniazida, Z —
Pirazinamida, E — Etambutol.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos — Mddulo Il — Ministério
da Saude 2024, a terapia combinada e a conduta de inicio do
tratamento antirretroviral recomendadas para a coinfecgdo HIV-
tuberculose sdo

(A) iniciar prontamente o esquema para tuberculose com
4 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e adiar o inicio da
terapia antirretroviral para apds a conclusdo da fase intensiva
(2 meses) do tratamento da tuberculose.

(B) iniciar prontamente o esquema para tuberculose com
4 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e em até uma
semana iniciar o tratamento antirretroviral, com esquema
otimizado para interag6es medicamentosas com rifampicina.

(C) iniciar prontamente o esquema para tuberculose com

5 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e, em até duas

semanas apos o inicio da terapia para TB, iniciar o tratamento

antirretroviral, independentemente da carga viral do HIV.
iniciar prontamente o esquema para tuberculose com

3 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e, no decorrer da

primeira semana do tratamento da TB, iniciar a terapia

antirretroviral com esquema otimizado para interagdes
medicamentosas.

prescrever apenas O esquema para tuberculose com

3 comprimidos de RHZE (150/75/400/275) e aguardar o

resultado do CD4 para definir o momento da terapia

antirretroviral.

S

—
m
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Maria, 52 anos, procurou atendimento com queixa de plenitude
pés-prandial, saciedade precoce e nauseas ha aproximadamente
6 meses. Relata que, nos ultimos 10 anos, teve episddios
recorrentes de anemia ferropriva sem  sangramento
gastrointestinal evidente, necessitando de suplementagdo oral.
Ha cerca de 3 anos, foi diagnosticada com hipotireoidismo
autoimune, em uso de levotiroxina.

Ao exame fisico, apresenta-se emagrecida, com palidez
cutaneomucosa e dor leve a palpacdo epigastrica. Exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 10,5 g/dL com VCM de
102 fL. Uma endoscopia digestiva alta revelou mucosa gastrica do
corpo e fundo com pregueado atenuado e vasos submucosos
visiveis, sendo realizada bidpsia mapeada.

Considerando o quadro clinico, as caracteristicas clinicas ou

laboratoriais que mais corroboram o diagndstico de gastrite

atroéfica metapldsica autoimune sdo a presenga de

(A) hipersecre¢do de acido gastrico e infec¢do ativa por
Helicobacter pylori, com atrofia gastrica predominante no
antro.

(B) hipergastrinemia associada a hipocloridria e antecedente de
anemia ferropriva sem sangramento ha anos.

(C) hipogastrinemia e  atrofia  glandular
principalmente no antro e na curvatura menor.

(D) niveis séricos normais de vitamina B12 e auséncia de histdria
de doengas autoimunes concomitantes.

(E) histérico de dieta rica em sal e tabagismo, com atrofia
gastrica difusa e baixa probabilidade de desenvolver
neoplasias gastricas.

concentrada

40

Paciente masculino, 68 anos, com histérico de cancer gastrico
diagnosticado ha 8 meses e em quimioterapia ha 2 meses, foi
internado com queixa de aumento progressivo do volume
abdominal, dor abdominal difusa e dispneia aos pequenos
esforgos. Referia também perda ponderal ndo intencional de 8 kg
nos ultimos 3 meses, associada a hiporexia e astenia.

Ao exame fisico, apresentava abdome globoso, tenso, com
macicez a percussao em flancos e sinal de piparote positivo. Os
membros inferiores exibiam edema 2+/4+. Ultrassonografia
abdominal revelou ascite volumosa e mdltiplas lesdes hepdticas
sugestivas de metastases. A paracentese diagndstica foi realizada
e o liquido ascitico era amarelo-citrino, levemente turvo.

A andlise laboratorial do liquido ascitico e do soro revelou os
seguintes dados: albumina sérica 3,2 g/dL, albumina do liquido
ascitico 2,1 g/dL, proteina total do liquido ascitico 2,8 g/dL, LDH
do liquido ascitico 350 U/L (LDH sérico 200 U/L) e contagem de
células nucleadas de 800/mm3 com predominio de linfécitos e
mondcitos. A citopatologia do liquido ascitico estava pendente.
Considerando os achados clinicos e laboratoriais da paracentese,
a causa mais provavel da ascite nesse paciente seria

(A) cirrose hepatica descompensada.

(B) sindrome de Budd-Chiari.

(C) carcinomatose peritoneal.

(D) tuberculose peritoneal.

(E) insuficiéncia cardiaca congestiva.
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Uma equipe de salde da familia esta implementando um
programa de rastreio para sarcopenia em idosos da comunidade.
Durante as visitas domiciliares, uma senhora de 85 anos, que vive
sozinha e apresenta dificuldades em atividades didrias, como
subir escadas e carregar compras, foi selecionada para avaliagdo.

De acordo com as etapas iniciais de rastreio e avaliagdo da forga
muscular para o diagndstico de sarcopenia, a sequéncia de
conduta mais apropriada para essa paciente, no contexto da
saude da familia, é

(A) realizar imediatamente uma densitometria 6ssea (DEXA) para
confirmar a perda de massa muscular e, em seguida, aplicar o
teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a reserva
funcional e estimar o progndstico.

realizar ultrassonografia do quadriceps para aferir a massa
muscular e descartar a necessidade de testes funcionais.
avaliar diretamente a performance fisica global da paciente
utilizando o teste SPPB (Short Physical Performance Battery),
e o teste de caminhada de 400 metros, ja que as queixas
sugerem sarcopenia estabelecida.

(D) solicitar uma ressonancia nuclear magnética (RNM) do
quadriceps para quantificar a massa muscular, pois é o exame
mais preciso para esse fim.

aplicar o questiondrio SARC-F para identificar o risco de
sarcopenia e, se o resultado indicar risco, realizar a avaliagdo
da forca de preensdo manual ou o teste de levantar-se da
cadeira por cinco vezes.

(B

(C

-

(E

42

Paciente masculino, de 58 anos, procurou atendimento por

quadro de 4 meses de evolugdo caracterizado por purpura

palpavel em membros inferiores, fendmeno de Raynaud

persistente e Ulceras digitais recorrentes. Refere ainda artralgia

em metacarpofalangeanas e joelhos, além de cefaleia

intermitente e episddios de visdo turva.

Ao exame fisico, apresentava lesGes purpuricas ndo pruriginosas

em pernas, isquemia digital bilateral com necrose em polpa de 22

quiroddctilo direito, e livedo reticularis em extremidades. Nega

febre, perda ponderal ou outros sintomas sistémicos. Exames

complementares revelaram: hemograma normal, funcdo renal

preservada (creatinina 1,0 mg/dL), célcio sérico 9,8 mg/dL,

eletroforese de proteinas com pico monoclonal na regido gama,

criocrito de 18%, complemento C4 diminuido. Radiografia de

esqueleto axial ndo evidencia lesdes liticas ou expansivas.

O exame que exprime o diagndstico mais provavel é

(A) sorologia para hepatite C reagente com RNA-HCV detectavel
e crioglobulina mista tipo II.

(B) sorologia para HIV reagente com carga viral elevada e
crioglobulina mista tipo Ill.

(C) FAN 1:640 padrdo homogéneo, anti-DNA positivo e
crioglobulina mista tipo II.

(D) imunofixagdo sérica demonstrando componente monoclonal
IgG kappa e crioglobulina tipo .

(E) imunofixagdo sérica demonstrando componente monoclonal
IgM kappa com atividade de fator reumatoide e crioglobulina
mista tipo Il.

43

Um paciente de 73 anos apresentou uma subida muito acentuada
dos niveis de PSA, a despeito de auséncia de sinais e sintomas de
prostatismo. Tal fato o levou a ser submetido a bidpsia
prostatica.

Na histopatologia da prostata, utiliza-se a pontuagdo de Gleason
modificada para estratificar o tumor, pontuagdo essa que varia de
(A) 1a4.

(B) 1a5s.

(C) 2a5.

(D) 4a8.

(E) 6a10.

44

Um jovem de 20 anos teve diagndstico recente de transtorno do

déficit de atengao e hiperatividade (TDAH).

Em relagdo a essa condigdo clinica, é correto afirmar que

(A) a presenga de depressdo associada é incomum.

(B) a atomoxetina é uma droga antiga e que causa dependéncia
rapidamente.

(C) o metilfenidato é uma medicagdo ndo anfetaminica bastante
eficiente.

(D) o DSM 5 afirma que TDAH e transtornos do espectro autista
(TEA) ndo podem coexistir no mesmo paciente.

(E) o comprometimento cognitivo estd relacionado
principalmente a prejuizos nas fungdes executivas com o Ql
geralmente normal.

45

Uma mulher de 37 anos apresenta diarreia com episddios
recorrentes, distensdo abdominal constante e mialgia associada a
fadiga, episddios que causam dificuldades em seu trabalho e em
sua vida pessoal. O clinico assistente solicitou um exame
laboratorial que mostrou niveis séricos aumentados de
anticorpos antitranglutaminase IgA e IgG elevados.

A condigdo clinica presente é a

(A) sarcoidose.

(B) amiloidose.

(C) doenga celiaca.

(D) amebiase atipica.

(E) sindrome do intestino irritavel.

46

Uma pessoa de 55 anos, que vive com HIV (PVHIV), faz uso de

esquema antirretroviral com tenofovir-lamivudina-dolutegravir.

A carga viral se mantém indetectavel ha mais de 8 anos e a

contagem de linfécitos TCD4 é normal.

Uma medida atualmente utilizada no tratamento de pacientes

estaveis é

(A) retirar a lamivudina.

(B) diminuir a dose do dolutegravir.

(C) usar apenas o comprimido
tenofovir/lamivudina.

(D) trocar o esquema para medicagdo injetavel bimestral.

(E) usar apenas o comprimido combinado de
dolutegravir/lamivudina.

combinado de
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Em relagdo a dislipidemia, drogas mais recentes, com
mecanismos de ag¢do variados, surgiram, além das ja
sacramentadas estatinas e fibratos.

Um exemplo de droga recentemente surgida é o(a)

(A) otil6nio.

(B) maraviroc.

(C) icatibanto.

(D) pirfenidona.

(E) acido bempedoico.

48

A caracteristica mais marcante em relagdo a diferenga entre as
afasias de Broca e de Wernicke é a

(A) repeticdo da sentenga.

(B) presenca de agitagdo.

(C) movimentagao ocular.

(D) compreensdo auditiva.

(E) nomeagdo da confrontagdo.

49

Uma mulher de 45 anos apresenta quadro de sindrome
vertiginosa bastante acentuada. O médico assistente, apds o
diagnéstico do tipo de doenga, prescreveu hidroclorotiazida.

A sindrome vertiginosa em questdo é gerada por

(A) neurite vestibular.

(B) doenga de Méniere.

(C) vertigem paroxistica benigna.

(D) vertigem pos-trauma cranioencefalico.

(E) vertigem por uso continuado de medicagao.

50

Um paciente de 42 anos, em exames laboratoriais de rotina, foi

diagnosticado com infec¢do assintomatica pelo HTLV-1. Nunca

havia sido testado antes para tal agente.

Em relagdo a esse virus, é correto afirmar que

(A) é um virus DNA.

(B) o HTLV-1 é menos agressivo que o HTLV-2.

(C) ataxa de transmissdo sexual é igual entre homens e mulheres
no HTLV-1.

(D) a transmissdo via leite materno é mais eficiente do que a
transplacentaria.

(E) as complicagdes mais comuns sdo a encefalite cronica
assintomatica e o linfoma de células B.

51

Um homem de 41 anos, lavrador, apresenta quadro de artrite
inflamatoria oligoarticular migratéria intermitente de grandes
articulagGes e coluna vertebral. Apresenta associadas diarreia
cronica e alteragGes visuais.

A doenga que mais provavelmente o paciente apresenta é a

(A) doenca de Fabry.

(B) doenga de Whipple.

(C) artrite reumatoide.

(D) cirrose biliar primaria.

(E) sindrome da artrite-pancreatite.

52

Paciente masculino de 38 anos procurou atendimento médico
com histéria de 3 meses de evolugdo de cansago e dispneia aos
grandes esforgos, que posteriormente evoluiu com cefaleia,
tinnitus, redugdo da acuidade auditiva e edema de face.
Ao exame fisico, apresentava edema das fossas supraclaviculares,
circulagdo colateral em pelerine, varizes do freio lingual e
murmurio  vesicular reduzido em regido paraesternal
bilateralmente. O paciente relatava piora dos sintomas ao
assumir o decubito dorsal. Negava tabagismo e comorbidades
prévias. A radiografia de tdérax evidenciou alargamento do
mediastino anterior e superior.

Considerando a apresentagdo clinica descrita, o diagndstico mais
provavel é

(A) tumor de células germinativas extragonadal.

(B) bdcio mergulhante da tireoide.

(C) carcinoma timico.

(D) trombose do tronco braquiocefalico.

(E) tumor do sulco superior pulmonar (Pancoast).

53

Paciente masculino de 45 anos foi atendido pelo psiquiatra apds
inimeras consultas com especialistas. Sua queixa principal
descrevia quadro de sindrome dispéptica com empanzinamento,
distensdo abdominal e receio de se alimentar. Também havia
solugos recorrentes apds alguns tipos de alimentos, pirose e dor
em epigastrio.

No inicio do quadro, ha um ano, os sintomas eram relacionados a
alimentos gordurosos e carnes, motivando a evitar esses
alimentos. Posteriormente, muitos tipos de alimentos como
ervilhas, milhos, leite e derivados foram excluidos da dieta por
piorarem os sintomas. Passou a evitar alguns condimentos e
pastas como purés e caldos grossos, devido a textura desses
alimentos.

Durante o periodo de um ano, perdeu 15 kg (peso atual 45 kg) e
estd com IMC de 18 kg/m2 Trouxe alguns exames para a
consulta, os quais demonstraram: endoscopia digestiva alta com
gastrite leve; ultrassonografia com discreta esteatose hepatica;
tomografia de abdome e pelve ndo revelaram qualquer alteragao
significativa. Negou quaisquer outros sintomas em aparelhos e
sistemas organicos, exceto pelo ja descrito sobre o trato
gastrointestinal. O paciente se mostrava insatisfeito e
preocupado com o peso atual, porém ndo havia intengdo de
emagrecer ou descontentamento com sua percepgao corporal
previamente. O paciente relatou o divorcio seguido da brusca
mudanga na rotina e seus habitos alimentares ha um ano e meio
com extrema tristeza. O paciente negava e ndo havia indicios de
comportamento purgativo. Também ndo preencheu critérios
para episédio depressivo maior.

Sobre o quadro clinico descrito, é correto afirmar que se trata de

(A) anorexia nervosa, mesmo na auséncia de alteracdo da
percepgdo corporal e receio de ganhar peso.

(B) episddio depressivo maior, sendo os sintomas alimentares
secundarios ao quadro psiquiatrico.

(C) bulimia nervosa, considerando os episddios de solugos como
comportamento compensatorio.

(D) transtorno de compulsdo alimentar periddica, devido a perda
ponderal significativa associada aos sintomas
gastrointestinais.

(E) transtorno de ingestdo alimentar evitativo-restritivo,
caracterizado pela evitagdo e sensibilidade a texturas
alimentares, frequentemente associado a eventos
estressores.
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Paciente masculino, 48 anos, deu entrada no pronto-socorro com
quadro de dor abdominal intensa em fossa iliaca esquerda.
Tomografia computadorizada evidenciou diverticulite aguda
complicada por abscesso de 2,5 cm em sigmoide, sem sinais de
perfuragdo livre. Iniciado antibioticoterapia endovenosa com
piperacilina-tazobactam.

No 72 dia de internagdo, evoluiu com picos febris, aumento de

leucdcitos (16.000/mm?3) e PCR (18 mg/dL). Perdeu 4 kg desde o

inicio do quadro (peso atual: 68 kg; altura: 1,75 m; IMC:

22,2 kg/m?). Relata inapeténcia importante e consegue ingerir

apenas liquidos em pequenas quantidades. Programada

drenagem percutdnea guiada por tomografia devido a piora dos
parametros inflamatorios.

A conduta nutricional mais apropriada para esse paciente agora é

(A) aplicar o NRS-2002 e iniciar nutrigdo parenteral total devido
ao escore de risco elevado.

(B) passar sonda nasogastrica pos-pildrica e iniciar dieta enteral
oligomérica objetivando 25 a 30 kcal/kg de peso por dia.

(C) calcular as necessidades nutricionais pela férmula de Harris-
Benedict e iniciar dieta enteral polimérica em torno de
42 mL/h.

(D) aplicar o NRS-2002 e oferecer suporte nutricional
suplementar entre 1,2 a 1,5 g de proteina/kg de peso/dia,
preferencialmente por via oral.

(E) iniciar nutricdo parenteral suplementar imediatamente
devido a grande chance de impossibilidade do uso do trato
digestivo apds a drenagem, mantendo a dieta oral conforme
aceitacdo.

55

Maria, 28 anos, procura atendimento médico relatando diarreia
cronica ha 8 meses, com 4-5 evacuagOes diarias de consisténcia
pastosa, associada a perda ponderal de 6 kg no periodo. Refere
também fadiga, distensdo abdominal pds-prandial e flatuléncia
excessiva. Apresenta Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticado ha
15 anos, em uso de insulina. Ao exame fisico, apresenta IMC de
19 kg/m?, palidez cutdnea discreta e distensdo abdominal leve.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina de 10,2 g/dL, ferro
sérico baixo e ferritina reduzida.

A abordagem diagndstica mais adequada para investigar doenca
celiaca nessa paciente é

(A) solicitar dosagem de anticorpo anti-transglutaminase tecidual
IgA (tTG-IgA) e, se positivo, realizar endoscopia digestiva alta
com bidpsia de duodeno.

(B) realizar endoscopia digestiva alta com bidpsia de duodeno
independentemente dos resultados sorolégicos, devido ao
alto risco para doenca celiaca.

(C) solicitar dosagem de anticorpo anti-gliadina nativa (AGA-IgA e
AGA-IgG) como teste inicial de triagem.

(D) dosagem de anticorpo anti-endomisio IgA (EMA-IgA)
isoladamente, devido a sua alta especificidade diagndstica.

(E) solicitar dosagem de tTG-IgA com dosagem concomitante de
IgA total e, independentemente do resultado, realizar
endoscopia digestiva alta com bidpsia duodenal.
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Roberto, 68 anos, é internado eletivamente para ressecgdo
anterior baixa de reto por adenocarcinoma, com tempo cirdrgico
estimado de 3 horas sob anestesia geral. Apresenta hipertensao
arterial sistémica controlada com losartana e Diabetes Mellitus
tipo 2 em uso de metformina, com hemoglobina glicada de 7,1%.

Ao exame fisico, encontra-se estavel, normocorado, com pressao
arterial de 140/85 mmHg e frequéncia cardiaca de 78 bpm. Nega
dispneia aos esforgos habituais e refere conseguir subir dois
lances de escada sem limitagdo. Ndo apresenta histéria de
doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca ou doencga
cerebrovascular. Eletrocardiograma mostra ritmo sinusal sem
alteragdes isquémicas.

A conduta mais apropriada para avaliagdo pré-operatdria do risco
cardiovascular nesse paciente é

(A) solicitar ecocardiograma transtoracico e teste ergométrico

devido ao diabetes e hipertensdo associados a cirurgia de

risco cardiovascular intermediario.

realizar hemograma completo, bioquimica com fungdo renal

e hepatica, coagulograma e tipagem sanguinea, considerando

a capacidade funcional preservada e auséncia de fatores de

risco clinicos ativos.

solicitar reserva de concentrado de hemdcias devido ao risco

de sangramento na ressecgdo retal, além dos exames pré-

operatorios de rotina.

realizar radiografia de tdrax, ecocardiograma e dosagem de

peptideos natriuréticos para avaliagio de insuficiéncia

cardiaca subclinica.

(E) prosseguir com a cirurgia sem exames complementares
adicionais, considerando a auséncia de sintomas
cardiovasculares e eletrocardiograma normal.

(B

-

(C

(D
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Antonio, 82 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 ha

15anos, é acompanhado no ambulatério de geriatria. Nos

ultimos 18 meses, apresentou perda ponderal ndo intencional de

8 kg, com IMC atual de 19,5 kg/m?2. A familia relata episédios

recorrentes de quedas domiciliares e diagndstico recente de

doenga de Alzheimer moderada. Ao exame fisico, evidencia-se

sarcopenia com redugdo significativa da massa muscular e forga

de preensdo palmar diminuida. Atualmente em uso de

metformina 1 g duas vezes ao dia, com hemoglobina glicada de

7,8% e glicemias capilares de jejum variando entre 110-

160 mg/dL.

As metas glicémicas mais adequadas para esse paciente sdo

(A) hemoglobina glicada menor que 7% e glicemia de jejum entre
80-130 mg/dL.

(B) hemoglobina glicada menor que 7,5% e glicemia de jejum
entre 90-150 mg/dL.

(C) hemoglobina glicada menor que 8% e glicemia de jejum entre
90-150 mg/dL.

(D) hemoglobina glicada menor que 8,5% e glicemia de jejum
entre 100-180 mg/dL.

(E) hemoglobina glicada menor que 8% e glicemia de jejum entre
80-130 mg/dL.
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Um paciente de 56 anos foi atendido em ambulatério
especializado em hipertensdo resistente. Faz uso regular de
anlodipino 5 mg duas vezes ao dia, losartana 50 mg duas vezes ao
dia e hidroclorotiazida 25 mguma vez ao dia. E portador de
diabetes tipo 2 em uso de metformina 2 g/dia, com HbA:c de
7,2%. Mudangas no estilo de vida foram implementadas
gradativamente. Ao exame, ictus propulsivo no 52 espago
intercostal esquerdo; pressdo arterial em repouso de
150 x90 mmHg e  frequéncia cardiaca de 89 bpm.
O eletrocardiograma sugeria hipertrofia ventricular esquerda;
relacdo albumina/creatinina urinaria de 200 mg/g e TFG estimada
de 90 mL/min/1,73 m2. A MAPA revelou valores normais nas
médias de vigilia, 24 horas e sono.

Diante do caso apresentado, a conduta mais apropriada é

(A) iniciar espironolactona 25 mg uma vez ao dia.

(B) iniciar carvedilol 6,25 mg ao dia.

(C) realizar ecocardiograma e rastreio de hipertensdo secundaria.
(D) substituir hidroclorotiazida pela indapamida.

(E) manutengdo das medidas farmacoldgicas e repeticdo da
MAPA em 3 a 6 meses.

59

Um homem de 72 anos foi internado por desidratacdo e perda
ponderal significativa nas ultimas semanas.

No contexto da investiga¢do, observou-se apatia e reducgdo global
da atividade motora. O paciente permanecia vigil, sem delirios ou
alucinagGes evidentes, mas com marcada passividade frente a
comandos simples. Em alguns momentos, recusava-se a se mover
ou a realizar fungdes basicas, como fechar os olhos ou ajustar a
respiracdo voluntariamente. Mantinha posturas rigidas por
longos periodos e exibia aumento difuso do tonus muscular.

Em dias anteriores, foram observados episédios de ecolalia e
ecopraxia. Os exames laboratoriais iniciais (hemograma,
eletrdlitos, fungdo hepatica e renal) estavam dentro da
normalidade.

Considerando o quadro descrito, a conduta mais apropriada inclui
(A) administragdo de antipsicético intramuscular, uma vez que o
quadro é compativel com delirium e exige reversao rapida.

(B) inicio de antidepressivos triciclicos, dado que se trata de um

quadro sugestivo de depressdao com apatia grave.

(C) realizagdo de exames de imagem cerebral, pungdo lombar,
investigacdo laboratorial ampliada e inicio de lorazepan como
tratamento empirico de catatonia.

(D) introdugdo de levodopa, considerando tratar-se de uma
doencga degenerativa com rigidez axial, semelhante a doenca
de Parkinson.

(E) abordagem imunoldgica com plasmaférese, visto que a
sindrome descrita é compativel com sindrome da pessoa
rigida (stiff-person syndrome).
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Paciente feminina, 28 anos, foi internada pela quarta vez em um
hospital de referéncia. As internagdes anteriores, ocorridas aos
13, 18 e 26 anos, estiveram relacionadas a episddios de
sangramento atipico. Aos 13 anos, sangrou prolongadamente
apdés uma amigdalectomia, necessitando de transfusdo
sanguinea, sendo a investiga¢do inicial inconclusiva. Aos 18,
apresentou sangramento uterino disfuncional que exigiu
hospitalizacdo, sem identificagdo de disturbio da coagulagdo nem
plaguetopenia. Aos 26, teve esquimoses extensas em ambos os
bragos apds uma leve contusdo. Atualmente, a paciente procurou
o pronto-socorro com fraqueza progressiva e tontura. Havia
realizado uma bidpsia de pele recente para remogdo de nevo
suspeito, mas o sangramento do local persistiu por mais de 48
horas, motivando o uso de analgésicos e anti-inflamatdrios nao
esteroidais.

Ao exame fisico, a paciente estava palida, hipocorada,
com frequéncia cardiaca de 105 bpm e pressdo arterial de
105 x 60 mmHg. Estava ldcida, orientada, eutrdfica e ndo
apresentava sinais de gravidade aguda ou infec¢do. Negava uso
de medicagdo regular ou doenga prévia, exceto pelos episddios
de sangramento. Seus exames demonstraram uma piora gradual
da anemia: Hemoglobina 10 g/dL aos 26 anos, e atualmente
7,5 g/dL. Durante a internagdo, relatou alguns episodios de
enterorragia discreta. A investigacdo de anemia demonstrou
morfologia microcitica e hipocrémica, com reticuldcitos
corrigidos de 1,2%, ferritina 10 ng/mL, indice de saturagdo de
transferrina 9%, TIBC: 420 mcg/dL. O médico responsavel iniciou
a investigacdo de anemia com colonoscopia, que revelou
diverticulo de Meckel, com erosdes superficiais sem sangramento
ativo. Ao revisar os exames, observou plaquetas de 160.000/mm3
e um coagulograma normal (TP e PTTa dentro dos limites).

Considerando o histdrico clinico, os achados do exame fisico e os
resultados laboratoriais, a conduta mais apropriada no momento
seria

(A) fazer transfusdo de concentrado de plaquetas e avaliagdo do
tempo de sangramento.

(B) fazer transfusdo de crioprecipitado e dosagem dos fatores de
coagulagdo II, V, VII, IX e X.

(C) realizar tomografia computadorizada abdominal para
pesquisa de sangramento ativo e investigar deficiéncia de
fator XIII.

(D) solicitar painel para doengas autoimunes (FAN, anticorpo
anticardiolipina), sorologias para HIV e hepatites virais e
tipagem HLA.

(E) pesquisa do antigeno de von Willebrand (VWF:Ag), dosagem
da atividade do cofator de ristocetina (VWF:RCo) e atividade
do fator VIII (FVIII:C).
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Mulher de 58 anos foi internada para investigagdo de paraplegia
em 72 horas de evolugdo, associada a perda urinaria.
Apresentava histérico de cancer de mama em tratamento
quimioterdpico por doenga metastatica éssea e pleural. Relatou
febre de 38,5 °C na véspera e cansago ha 5 dias.

O exame fisico demonstrava nivel sensitivo em altura da

42 yértebra toracica, redugdo da sensibilidade vibratéria e

propioceptiva e paraparesia espdstica com sinais piramidais em

ambos os membros inferiores. Havia dor em palpagdo de coluna
tordcica alta e presenga de massa em topografia pélvica. Ao
realizar a passagem de cateter vesical de demora, percebeu-se
saida de aproximadamente 1L de urina turva. O exame

laboratorial de urgéncia demonstrou anemia normocitica e

normocrémica, leucocitose com desvio e PCR ultrassensivel

elevada. Ndo havia alteragGes na bioquimica como disfungdo
renal ou hepatica. Foram coletadas hemoculturas, pesquisa de
elementos anormais urindrios e urinocultura.

Sobre a abordagem desse quadro, é correto afirmar que

(A) a urindlise sem pidria é comum, devendo-se pesquisar
germes para uretrite.

(B) ndo havendo sinais de sepse ou complicagdes como piora da
fungdo renal, dor no flanco ou pélvica, a paciente pode fazer
o tratamento com antibidtico oral.

(C) o ultrassom de abdome e vias urinarias pode detectar com
maior precisdo complicagdes renais.

(D) sera necessaria a internagdo hospitalar com antibidtico
parenteral e investigagdo com tomografia de abdome com
contraste.

(E) deve-se ministrar ceftriaxona 1g intravenoso, hidratagao,
analgesia e observagdo por 12h, propondo continuidade do
tratamento em domicilio.
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Paciente feminina de 20 anos, HIV positiva em uso de terapia
antirretroviral (CD4 e carga viral ndo disponiveis), foi admitida
com tumoragdo em regido cervical e submandibular esquerda de
inicio ha 7 dias, acompanhada de febre ndo aferida, prostragao,
dificuldade de degluticdo progressiva e trismo intenso,
impedindo abertura oral em mais 1cm. Relata histérico de
fratura de dente recente na regido mandibular esquerda.

Ao exame fisico, apresenta-se taquicardica (FC 110 bpm), febril
(Tax: 38,8°C), com massa endurecida, dolorosa e quente na
regido afetada, e dor a mobilizagdo lateral do pescogo. Exames
laboratoriais de urgéncia demonstram leucocitose de
18.000/mm3 com desvio a esquerda (85% neutréfilos) e Proteina
C Reativa (PCR) de 150 mg/L.

Na conduta diagndstica e terapéutica inicial para esse quadro,
€ apropriada a seguinte conduta:

(A) iniciar tratamento com amoxicilina/clavulanato 875/125 mg
via oral a cada 12 horas e realizar ultrassonografia cervical
para acompanhamento da tumoragdo, com continuidade do
tratamento em domicilio.

administrar ceftriaxona 1 g intravenoso por dia e aguardar
resultado das hemoculturas para definir a necessidade de
drenagem.

realizar pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) da massa
para cultura e citologia antes de iniciar qualquer terapia
antimicrobiana.

iniciar cefepime 2 g IV a cada 8 horas e metronidazol 500 mg
IV a cada 8 horas e realizar tomografia computadorizada de
pescogo e torax com contraste para avaliagdo de abscesso e
extensdo para mediastino.

iniciar antibioticoterapia oral com amoxicilina/clavulanato
875/125 mg a cada 12 horas e indicar drenagem cirdrgica
imediata do abscesso submandibular.

(B

-~

(C

-

(D

(E

-
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Paciente masculino, 68 anos, com histdérico de doenga arterial
coronariana, hipertensdo e dislipidemia foi submetido, ha cinco
dias, a uma cineangiografia coronariana diagnodstica devido a dor
tordcica anginosa. Desde entdo, comegou a apresentar fraqueza
progressiva, dor abdominal difusa e uma redugdo significativa do
volume urindrio.
No exame fisico, estava afebril, com pressdo arterial de
130/70 mmHg, mas apresentava livedo reticular extenso em
ambas as pernas e plantas dos pés com arroxeamento dos dedos
do pé direito, além de pulsos distais palpdveis. Os exames
laboratoriais revelaram elevacdo progressiva da creatinina sérica
(de 1,2 mg/dL para 3,8 mg/dL), leucocitose de 14.500/mm?3 (com
6% de eosindfilos) e hipocomplementemia (C3 e C4 reduzidos).
A urina tipo | mostrava cilindros granulosos e alguns eosinofilos.
Diante do quadro clinico e dos achados laboratoriais descritos, a
conduta diagndstica e/ou terapéutica mais apropriada é
(A) iniciar terapia com corticoide em pulsoterapia para reduzir a
inflamagao sistémica e renal.
(B) realizar imediatamente uma tomografia computadorizada da
aorta para identificar a origem dos émbolos.
(C) proceder a bidpsia renal para confirmagdo diagndstica da
vasculite renal.
(D) aguardar a recuperagdo espontanea da fungdo renal, dada a
recente angiografia, o que sugere nefropatia por contraste.
(E) realizar bidpsia de pele nas areas de livedo reticular ou nos
dedos do pé direito para buscar cristais de colesterol em
arteriolas.
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Paciente feminina, 65 anos, com histdrico de Diabetes Mellitus
tipo 2 de longa data e neuropatia autonémica conhecida,
procurou o pronto-socorro devido a uma agudizagdo de sintomas
gastrointestinais. Referiu dor abdominal do tipo cdlica de forte
intensidade, distensdo abdominal progressiva, nduseas e
episddios de vémitos. E o segundo episédio agudo com esses
sinais e sintomas nos ultimos seis meses, sendo o atual o mais
grave. Cronicamente, queixa-se de constipagdo cronica e inchago
abdominal pés-prandial.

Ao exame fisico, apresentava-se desidratada, com abdome muito
distendido, doloroso a palpagdo difusa, mas sem sinais de
peritonite. Ruidos hidroaéreos diminuidos. Hemograma de
admissdo com leucocitose discreta (11.500/mm3) sem desvio a
esquerda. Uma tomografia computadorizada de abdome e pelve
com contraste demonstrou algas intestinais difusamente
dilatadas em delgado e cdlon, sem evidéncia de obstrugdo
mecanica ou massa intraluminal ou extraluminal, mas com
diminutos focos de Pneumatosis intestinalis. Exames laboratoriais
de admissdo revelaram hipocalemia (potdssio sérico 2,8 mEqg/L) e
hipoalbuminemia (2,5 g/dL).
Diante do quadro clinico e dos resultados dos exames, a conduta
inicial mais apropriada para essa paciente é
(A) iniciar antibioticoterapia empirica visando a um possivel
supercrescimento bacteriano intestinal.
(B) programar colonoscopia diagndstica de urgéncia para
exclusdo de obstrugdo mecanica baixa.
(C) administrar laxativos osmoticos e estimulantes em altas
doses para alivio imediato da constipagdo e distensdo
abdominal.
iniciar suporte hidroeletrolitico intravenoso, suspender a
dieta oral e considerar procinético como eritromicina,
prucaloprida ou anticolinesterasico, dependendo da
disponibilidade e tolerancia.
solicitar exames como sorologias para doenga celiaca,
hormonios tireoidianos, marcadores inflamatdrios e painel de
autoanticorpos (ex.: antineuronais e de canais iGnicos) para
investigar a etiologia subjacente.

(D

-

(E
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Paciente masculino, 72 anos, foi admitido no pronto-socorro com
queixa de inchago, dor e sensagao de peso progressivos na perna
direita, ha 48 horas. Ha trés semanas, foi submetido a cirurgia
para corregdo de fratura de fémur direito, tendo alta hospitalar
ha uma semana e mantendo-se com mobilidade restrita.

Ao exame fisico, a perna direita apresentava edema de 3+/4+,
eritema discreto, aumento da temperatura local e dor a palpagdo
da panturrilha. O restante do exame fisico era normal, sem sinais
de sangramento ativo. Exames laboratoriais revelaram D-dimero
elevado (1200 ng/mL, valor de referéncia < 500 ng/mL),
hemograma sem alteragbes significativas (hemoglobina
14,0 g/dL, plaquetas 250.000/mm?3), coagulograma normal e
fungdo renal preservada (creatinina 0,9 mg/dL). O ultrassom com
doppler venoso do membro inferior direito confirmou a presenga
de trombose venosa profunda oclusiva no segmento
femoropopliteo, estendendo-se até a veia femoral comum.

Diante do diagndstico de trombose venosa profunda e das
caracteristicas do paciente, a conduta terapéutica inicial mais
apropriada é

(A) iniciar apixabana 10 mg, duas vezes ao dia, por sete dias,
seguida de 5 mg, duas vezes ao dia, por um periodo minimo
de trés meses.

(B) indicar a insercdo de filtro de veia cava inferior para

prevencdao de embolia pulmonar, seguido de anticoagulagdo

oral.

iniciar heparina ndo fracionada em bolus seguido de infusdao

continua com ajuste por TTPA, seguido de transicdo para

varfarina.

(D) iniciar rivaroxabana 15 mg, duas vezes ao dia, por trés
semanas, seguida de 10 mg, uma vez ao dia, por um periodo
minimo de seis meses.

(E) iniciar enoxaparina 1 mg/kg subcutanea a cada 12 horas e,
concomitantemente, dabigatrana 150 mg, duas vezes ao dia.

(C
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Paciente feminina, 28 anos, usuaria de lentes de contato de uso
prolongado, procurou o pronto-socorro com dor ocular intensa,
de inicio subito, no olho esquerdo, progressiva, ndo aliviada por
analgésicos e que a impedia de dormir. Relatou que ndo
consegue manter o olho esquerdo aberto devido a uma sensagdo
de “algo no olho”, além de marcada sensibilidade a luz
(fotofobia). Ha 24 horas, percebeu vermelhiddo intensa e
diminuicdo da acuidade visual no olho afetado, com secre¢do
purulenta esverdeada.

Ao exame clinico, o olho esquerdo apresentava hiperemia mais

acentuada ao redor da cérnea (ciliary flush), pupila midtica e um

ponto branco opaco visivel na cérnea. O reflexo pupilar no olho

esquerdo estava diminuido. No olho direito ndo havia alteragGes.

O provavel diagndstico e a conduta mais apropriada para a

paciente sdo

(A) ceratite bacteriana e encaminhamento oftalmoldgico de
emergéncia para inicio de tratamento antibidtico tdpico
intensivo.

(B) conjuntivite bacteriana e tratamento com colirio antibidtico.

(C) irite (uveite anterior) e encaminhamento urgente para uso de
corticoides tdpicos.

(D) glaucoma de angulo fechado agudo e colirios hipotensores
para redugdo rapida da pressao intraocular.

(E) hemorragia subconjuntival e conjuntivite bacteriana, com
tratamento expectante para a hemorragia e colirio antibidtico
para a conjuntivite.

PRE-REQUISITO NEFROLOGIA

TIPO 1 - PAGINA 19



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

67

Paciente feminina, 35 anos, apresenta ha 8 anos lesdes
recorrentes em axilas e regido inguinal, inicialmente com nédulos
dolorosos que evoluiram para abscessos e tuneis fistulosos com
drenagem de secre¢do purulenta e odor fétido. Relata impacto
significativo na qualidade de vida devido a dor crbnica e ao
constrangimento social. Seu indice de massa corporal (IMC) é de
32 kg/m?, apresentando histérico de dislipidemia, pré-diabetes e
tabagismo. A paciente ja havia utilizado diferentes ciclos de
antibidticos sistémicos em outras ocasides, sem melhora
expressiva do quadro.

Ao exame, multiplas lesGes ativas e cicatrizes fibroticas sao
observadas em ambas as axilas e virilhas. O International
Hidradenitis Suppurativa Severity Score System (IHS4) é de 12, e o
Hurley Staging foi considerado estagio Il. A bidpsia cutdnea de
uma das lesdes revelou infiltrado inflamatdrio cronico
perianexial, com foliculite e ruptura folicular, sem evidéncia de
infecgdo por patégenos.

Considerando o quadro clinico de hidradenite supurativa
moderada a grave em fase inflamatdria, a conduta terapéutica
mais apropriada para a paciente é

(A) iniciar terapia com doxiciclina oral em monoterapia por
tempo indeterminado e acompanhamento nutricional para
perda de peso.

(B) iniciar rifampicina e clindamicina orais por 12 semanas,
associando  adalimumabe, juntamente com manejo
multidisciplinar das comorbidades, suporte psicolégico e
analgésicos.

(C) iniciar cefalexina oral por 12 semanas e manejo das
comorbidades sistémicas.

(D) aplicar clindamicina tépica a 1% nas lesdes ativas, injegdes
intralesionais de corticoides e uso de rituximabe subcutaneo
associado a gentamicina sistémica.

(E) tratar com ibuprofeno para dor, lavagem das areas afetadas

com sabonete antisséptico, aconselhamento para cessagdo
do tabagismo e doxiciclina oral por 14 dias.
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Paciente do sexo feminino, 72 anos, internada ha 10 dias, em
Unidade de Terapia Intensiva, devido a pneumonia grave, tratada
com ceftriaxona. Ha 48 horas, iniciou quadro de diarreia liquida
(6 episdédios nas ultimas 24 horas), acompanhada de dor
abdominal difusa. Apresenta leucocitose de 18.000 células/mm?3
e creatinina sérica de 1,8 mg/dL (valor basal de 0,9 mg/dL).
A paciente ndo possui historico de diarreia prévia.

Considerando o quadro clinico e os fatores de risco para infec¢do
por Clostridioides difficile, a conduta diagndstica e terapéutica
mais apropriada é

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

(B) realizar pesquisa isolada de toxinas A e B para Clostridioides
difficile nas fezes e iniciar metronidazol oral 500 mg, 3 vezes
ao dia, por 10 dias, enquanto se aguarda a confirmagdo
diagndstica.

(C) iniciar tratamento com fidaxomicina 200 mg, duas vezes ao
dia, por 10 dias sem possibilidade de coleta de exames para
diagnéstico, uma vez que as fezes sdo liquidas.

(D) prescrever probiodticos, rifaximina por 14 dias, coletar toxina
A e B nas fezes e teste de amplificagdo de acido nucleico
(PCR) nas fezes para Clostridioides difficile, ndo havendo
necessidade de colocar a paciente em precaugdo de contato.

(E) realizar teste de amplificagdo de acido nucleico (PCR) para
Clostridioides difficile ou o teste de antigeno glutamato
desidrogenase (GDH), em conjunto com a pesquisa das
toxinas A e B, ambos nas fezes, e iniciar vancomicina oral
125 mg, 4 vezes por dia, por 10 dias.
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Paciente masculino, 78 anos, procurou o cardiologista com
queixas de dispneia progressiva aos esfor¢os ha 2 anos, que agora
o impede de caminhar mais de um quarteirdo. Relata episodios
recentes de tontura e quase desmaio durante atividades mais
intensas, além de dor tordcica opressiva ao subir escadas, que
alivia com repouso.

Ao exame fisico, apresenta pulsos periféricos de amplitude
diminuida e ascenso lento (pulsus parvus et tardus). O ictus cordis
é palpdvel no 62 espaco intercostal esquerdo, linha axilar média,
com caracteristicas propulsivas e sustentadas. Ha frémito
sistélico palpavel no 292 espago intercostal direito, junto ao
esterno. A ausculta cardiaca, as bulhas s3o ritmicas, a 22 bulha
(B2) apresenta componente adrtico (A2) hipofonético. E audivel
uma quarta bulha (B4), em apice cardiaco. Presente sopro
sistélico ejetivo (crescendo-decrescendo) de alta intensidade
(Grau IV/VI), com pico mesossistdlico, mais audivel na borda
esternal direita alta (22 espaco intercostal) e em foco adrtico
acessorio (32 espaco intercostal esquerdo), com irradiagdo nitida
para as carétidas e para o apice (fendmeno de Gallavardin).
O sopro diminui discretamente de intensidade a manobra de
Valsalva.

O diagnéstico cardiovascular mais provavel para esse paciente é

(A) estenose pulmonar grave.

(B) insuficiéncia mitral crénica.

(C) cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva.

(D) esclerose adrtica sem significado hemodinamico.
(E) estenose adrtica grave.
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Uma paciente de 65 anos, com diagndstico de doenga renal
crénica (DRC) estégio IlIIB (clearance de creatinina 40 mL/min),
apresentando hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus
tipo 2, procurou seu médico para se informar sobre quais vacinas
ela deveria tomar, considerando suas condigGes de saude. Ela se
preocupa em manter-se protegida contra infecgdes.
Considerando o calendario de vacinagdo da Sociedade Brasileira
de ImunizagBes (SBIm) 2025 para situagGes especiais, a
recomendagdo mais adequada para essa paciente é

(A) a vacinagdo contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é
recomendada a partir dos 50 anos, especialmente para
pessoas com nefropatia, devido ao risco de evolugdo grave ou
descompensagao.

(B) a vacina contra influenza é indicada apenas na forma
trivalente, independentemente da idade ou comorbidades
adicionais, com uma Unica dose anual.

(C) a vacina pneumocodcica VPC13 é sempre a primeira escolha,
seguida de uma dose de VPP23 apdés 5 anos, sem a
possibilidade de outras opgdes.

(D) a vacina contra hepatite B ndo é prioritaria para pacientes
com DRC, diabetes ou hipertensdo, a menos que haja contato
domiciliar com portadores do virus.

(E) é desnecessaria a vacina contra herpes zoster na forma
inativada (VZR) nos casos em que ja houve doenga por
varicela ou a vacinagdo contra herpes zoster na forma
atenuada.

71

Paciente masculino, 55 anos, procurou o consultério médico com
queixas de fadiga progressiva, fraqueza, sangramento gengival
esporadico e surgimento facil de equimoses nos ultimos 3 meses.
Negou febre, calafrios, perda ponderal significativa ou sudorese
noturna. Ndo havia outras comorbidades conhecidas. O paciente
ndo estava em uso recente de medicamentos que pudessem
justificar o quadro. Ele relatou histérico de consumo moderado
de alcool (cerca de 2 a 3 doses por dia), ha aproximadamente
20 anos.

Ao exame fisico, apresentava-se palido, com algumas petéquias
discretas em membros inferiores. Ndo havia linfonodomegalias
palpaveis. O figado era palpavel ha 2 cm abaixo do rebordo costal
direito, de consisténcia normal e indolor. Bago ndo foi palpavel.
O restante do exame fisico estava sem alteragdes significativas.

Exames laboratoriais iniciais - Hemograma:

Hemoglobina: 8,0 g/dL; Leucdcitos totais: 2.500/mm3® com

Neutréfilos:  1.000/mm3; Plaquetas: 70.000/mm3. Volume

Corpuscular Médio (VCM): 105 fL; Anisocitose (+); Plaquetas

hipogranulares. Reticuldcitos: 0,5%. Cinética de Ferro: Ferro

sérico: 90 mcg/dL (VR: 60-170 mcg/dL); Ferritina: 150 ng/mL

(VR: 20-250 ng/mL); Capacidade Total de Liga¢do do Ferro (TIBC):

300 mcg/dL (VR: 250-400 mcg/dL). Bioquimica: Bilirrubina total:

1,5 mg/dL com bilirrubina indireta: 1,0 mg/dL; AST: 60 U/L;

ALT: 75 U/L; Gama-GT (GGT): 120 U/L (VR: <50 U/L); Creatinina:

1,0 mg/dL.

Considerando o quadro clinico e os exames laboratoriais iniciais,

a abordagem investigativa mais apropriada para determinar a

etiologia da pancitopenia é

(A) solicitar velocidade de hemossedimentagdo (VHS), proteina C
reativa (PCR) e testes de fungéo tireoidiana.

(B) dosar B12 e folato séricos, e sorologias para HIV, hepatites B
e C, Parvovirus B19, CMV e EBV.

(C) realizar mielograma e bidpsia de medula 6ssea, com
coloragdes especiais, citogenética e FISH.

(D) investigar hemoglobinuria paroxistica noturna por citometria
de fluxo e revisdo de esfregaco de sangue periférico.

(E) solicitar tomografia computadorizada de térax, abdome e
pelve  para investigagdo de infiltragdo  medular,
linfadenopatias e hepatoesplenomegalia.

72

Um paciente de 45 anos portador de insuficiéncia renal crénica
em tratamento conservador sentiu mal estar geral e procurou
uma unidade de emergéncia. A dosagem sérica de potdssio em
sangue colhido no momento foi de 6,5 mEq/L. O ECG apresentou
alteragdo que é comum nos quadros de hipercalemia moderada e
grave.

A alteragdo esperada é a(o)

(A) onda P alargada.

(B) onda T achatada.

(C) encurtamento do intervalo PR.

(D) encurtamento do intervalo QT.

(E) prolongamento do intervalo QRS.
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Um jovem de 25 anos da entrada em UPA com quadro de forte

dor lombar e vomitos. Ele apresenta calculos renais por oxalato

de cdlcio com crises esporadicas de célica nefrética.

Em relagdo as nefrolitiases, é correto afirmar que

(A) a fosfatemia elevada aumenta o risco de geragdo de calculos
de oxalato de calcio.

(B) a hidratagdo venosa volumosa deve ser administrada nas
crises de codlica nefrética.

(C) o uso de diuréticos tiazidicos deve ser evitado em casos de
litiase por oxalato de calcio.

(D) o citrato de potdssio é uma boa opgdo terapéutica para
calculos de oxalato de calcio.

(E) o uso de antiespasmodicos como a escopolamina é bastante
eficaz na cdlica nefrética e deve ser instituido.

74

A anemia falciforme tem como manifestagdes mais

caracteristicas a hemolise cronica e crises vaso-oclusivas.

A prevaléncia é maior na populagdo negra, sendo a brasileira em

torno de 0,1 a 0,3% nesse grupo racial.

Em relagdo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) a osteomielite por Salmonella é bastante frequente.

(B) a hidroxiureia pode desencadear crises falcémicas graves.

(C) acidentes  vasculares encefdlicos sdo complicagGes
neuroldgicas incomuns.

(D) a dor da crise falcémica é mais comum no membro superior
direito que no esquerdo.

(E) a presengca de hemoglobina F aumenta o processo de
falcizagdo das hemdcias.

75

Um homem de 61 anos apresentou quadro de artrite gotosa na
primeira articulagdo metatarsofalangeana direita. Foi realizada
uma artrocentese para confirmacgao diagndstica.

Em relagdo ao liquido sinovial colhido, é correto afirmar que

(A) apresenta viscosidade alta.

(B) possui aspecto transparente.

(C) apresenta coloragdo amarelada.

(D) a contagem de leucdcitos é menor do que 1.000/mL.

(E) o percentual de polimorfonucleares é menor que 50%.
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A lamotrigina é uma droga utilizada como estabilizadora de
humor e anticonvulsivante que tem como caracteristica a baixa
toxicidade.

O aumento da dose deve ser feito de forma lenta e gradual para
evitar

(A) agitagdo.

(B) vertigens e nauseas.

(C) crises hipertensivas.

(D) tireotoxicose apatica.

(E) sindrome de Stevens-Johnson.

77

Um homem de 67 anos, pessoa vivendo com HIV, é considerado

um “controlador de elite”.

O termo pode ser definido como

(A) pessoa que ndo se infecta pelo HIV a despeito de exposigdes
repetidas sem protegdo.

(B) pessoa que necessita de doses menores de antirretrovirais
para manter a viremia indetectavel.

(C) pessoa que possui contagem de linfécitos T CD4 maior do que
a populagdo em geral sem o HIV.

(D) pessoa que mantém a carga viral indetectavel com contagem
de linfdcitos TCD4 normal sem tratamento antirretroviral.

(E) Pessoa em que a testagem anti-HIV é repetidamente ndo
reatora apesar de haver carga viral detectavel com valores
nem sempre baixos.

78

Uma mulher de 37 anos com sinais e sintomas sistémicos

cronicos tais como astenia, dores musculares, alteragGes no sono,

tremores e hipotireoidismo foi diagnosticada com sindrome ASIA.

Essa entidade nosoldgica é consequéncia principalmente de

(A) infecgdo cronica pelo virus da hepatite B.

(B) infecgdo cronica pelo virus da hepatite C.

(C) sindrome paraneoplésica de tumor ginecolégico.

(D) implantes de proteses de silicone e outros agentes
adjuvantes.

(E) exposicdo a agentes ionizantes de forma prolongada.

79

Um paciente de 55 anos com ascite volumosa foi submetido a
paracentese com andlise do liquido ascitico. O gradiente
albumina soro-ascite (GASA) se mostrou diminuido.

A causa provavel da ascite é

(A) mixedema.

B) trombose de veia porta.

C) carcinomatose peritoneal.

D) insuficiéncia cardiaca congestiva.

E) sindrome da obstrugdo sinusoidal.

_ e~~~

80

Uma mulher em uso continuo de dabigatrana comegou a
apresentar episédios de epistaxe e hematuria. Ndo descontinuou
o uso da medicacdo e os sangramentos se intensificaram.

Para reversdo do quadro, o indicado é usar

(A) vitamina K.

(B) protamina.

(C) vasopressina.

(D) idarucizumabe.

(E) metilprednisolona.
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