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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Na cafeteria da esquina, alguém tocava violao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 03

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, com diagndstico de
hipertensao arterial sisttmica, comparece a consulta de rotina
do tratamento anti-hipertensivo. Refere desejo de gestagéo e
encontra-se atualmente em uso de enalapril 20 mg, com niveis
pressoricos controlados.

Qual a conduta terapéutica a ser adotada nesse caso?

(A) Substituir enalapril por bloqueador de receptor de
angiotensina Il

(B) Substituir enalapril por minoxidil em baixas doses.
(C) Substituir enalapril por metildopa.

(D) Associar hidroclorotiazida e reduzir a dose do enalapril.

QUESTAO 02

Leia o caso a seguir.

Paciente masculino, 40 anos, com queixa de dispneia aos
esforgos, dor toracica tipo anginosa e episodios de pré-sincope
aos esforgos. Nao faz uso de medicamentos. Ao exame fisico,
apresenta pulso parvo e tardus e sopro sistolico ejetivo rude em
foco adrtico, com irradiagdo para as carétidas. PA = 110/80
mmHg; FC = 70 bpm. O ecocardiograma evidencia estenose
aortica importante, com area valvar adrtica de 0,9 cm?
velocidade maxima do jato transvalvar de 4,5 m/s e gradiente
médio de 45 mmHg, com fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo preservada (60%).

Qual a conduta terapéutica a ser indicada nesse caso?
(A) Cirurgia de troca valvar aértica.

(B) Tratamento clinico otimizado.

(C) Plastia de valva aértica.

(D) Implante percutaneo de valva adrtica.

Paciente com dor toracica tipo queimagao, de inicio subito,
localizada em regi&o retroesternal e epigéstrica, associada a
bradicardia, nauseas, vomitos, sudorese fria, iniciados ha 3
horas. Ao eletrocardiograma, bloqueio AV de primeiro grau com
supradesnivelamento do segmento ST de 3 mm em DII, Dlll e
aVF, com infradesnivelamento em Dl e aVL.

Qual o diagnéstico do caso descrito?

(A) IAM com supra de ST por oclusdo de corondria
descendente anterior.

(B) IAM com supra de ST por oclusdo de coronaria direita.

(C) IAM sem supra por suboclusdo de ramo coronariano
marginal esquerdo.

(D) IAM sem supra por suboclusdo de ramo coronariano
descendente posterior.

QUESTAO 04

Leia o caso a seguir.

Paciente masculino, 55 anos, com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, em tratamento
irregular com enalapril e espironolactona, é admitido no pronto-
socorro com quadro de edema agudo de pulméao, turgéncia
jugular patoldgica, hepatomegalia congestiva e edema de
membros inferiores. Ao exame fisico constam: ritmo cardiaco
irregular (fibrilagdo atrial) com B3, PA = 100/80 mmHg, FC = 90
bpm, saturagéo de O, = 91% e tempo de enchimento capilar =
3 segundos. Exames laboratoriais dentro dos limites da

normalidade.

RASCUNHO

Qual medicacao é contraindicada nesse caso?
(A) Furosemida.

(B) Dobutamina.

(C) Digoxina.

(D) Succinato de Metoprolol.

QUESTAO 05

Leia o caso a seguir.

Paciente masculino, 65 anos, apresenta sopro sistélico de baixa
frequéncia, audivel na base e no foco adrtico, com componente

de alta frequéncia no foco mitral, sem irradiagdo.

Qual é a valvopatia associada a essa descrigdo do sopro?
(A) Estenose mitral.

(B) Insuficiéncia mitral.

(C) Estenose adrtica.

(D) Insuficiéncia adrtica.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO 06

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com dispneia aos
moderados esforgos e antecedente de febre reumatica na
infancia. Apresenta turgéncia jugular, edema de membros
inferiores e sopro diastdlico em ruflar no foco mitral.
Ecocardiograma transesofagico: area mitral de 1,2 cm?
gradiente mitral maximo de 22 mmHg e médio de 14 mmHg,
escore de Wilkins-Block = 7, sem insuficiéncia mitral ou
trombos.

Qual a conduta terapéutica a ser adotada nesse caso?
(A) Comissurotomia mitral percutanea por cateter baldo.
(B) Implante de valva biolégica em valva mitral.

(C) Implante de valva mecénica em valva mitral.

(D) Tratamento clinico medicamentoso com reavaliagdo em
6 meses.

Paciente do sexo feminino, 19 anos, admitida na unidade de
emergéncia com quadro de sudorese, taquicardia, tremores de
extremidades e agitagdo psicomotora. Exame da tireoide sem
evidéncia de bdcio. Exames da fungéo tireoidiana: TSH: 0,02
mUl/L (0,4-4,5), T4 livre: 3,4 ng/dL (0,8-1,9), anticorpo
antirreceptor do TSH (TRAB): negativo e tireoglobulina com
valor suprimido.

A partir do caso apresentado, o diagnéstico de tireotoxicose
esta associado a qual etiologia?

(A) Tireoidite subaguda.
(B) Doencga de Graves.
(C) Tireotoxicose facticia.

(D) Doenga de Plummer.

QUESTAO 07

QUESTAO 10

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 52 anos, em tratamento para
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida de
etiologia hipertensiva (fragao de ejegao do ventriculo esquerdo
= 29%), sem sinais de congestdo pulmonar ou sistémica,
comparece ao atendimento ambulatorial em classe funcional I
(NYHA). Ao exame fisico, PA = 110/70 mmHg e FC = 72 bpm.
Exames laboratoriais dentro da normalidade. ECG: ritmo sinusal
com bloqueio de ramo esquerdo (duragédo do complexo QRS =
110 ms). Atualmente em uso de sacubitril/valsartana, metoprolol
e espironolactona.

Qual a conduta terapéutica adicional a ser instituida?
(A) Furosemida.

(B) Dapaglifozina.

(C) Hidralazina - Dinitrato.

(D) Terapia de ressincronizagao cardiaca.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 ha 7 anos, em uso de metformina - 1 g/
dia. Procurou servigo de diabetologia para melhorar controle
metabolico (hba1 atual de 7,8 %). Antecedente de hipertensao
arterial, IAM e insuficiéncia cardiaca, classe Il do New York
Heart Association (NYHA). Clearence de creatinina de 50
mL/min.

Qual medicagao hipoglicemiante é contraindicada para esse
paciente?

(A) Sitagliptina.
(B) Pioglitazona.
(C) Dapagliflozina.

(D) Gliclazida.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), quais
sdo as metas glicémicas no tratamento do adulto com
diabetes mellitus tipo 1, ndo gestante, sem comorbidades,
de acordo com HbA1c, glicemia de jejum e glicemia 2 h pés-
prandial?

(A) <7,0%, 80-130 mg/dL, < 180 mg/dL.

(B) <7,5%, 80-130 mg/dL, < 180 mg/dL.

(C) < 8,0%, 90-150 mg/dL, < 180 mg/dL.

(D) < 6,5%, 70-120 mg/dL, < 140 mg/dL.

Leia o caso a seguir.

Paciente procurou servico de endocrinologia para investigar
quadro de hipoglicemia, tendo apresentado varios episodios
recorrentes de glicemia abaixo de 50 mg/dl, associado a
taquicardia e tremores de extremidades, com rapida melhora
apos ingestéo de carboidrato simples, de frequéncia crescente.

Negava outras doengas. Exame fisico normal.

Na investigagéo de hipoglicemia, qual teste é indicado?
(A) Teste de jejum prolongado de 72 horas.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose de 4 horas.

(C) Teste de tolerancia a insulina.

(D) Teste de Peptideo C pds-refeicao.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO 12

QUESTAO 15

Em paciente com indicagao de glicocorticoides por tempo
prolongado, qual corticosteroide tem maior chance de
causar insuficiéncia adrenal induzida por glicocorticoide?
(A) Hidrocortisona.

(B) Prednisolona.

(C) Deflazacorte.

(D) Dexametasona.

QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

Paciente com antecedente de hipertenséo arterial de dificil
controle, diagnosticado desde 25 anos de idade, apresentou
nodulo em adrenal direita, 2,5 cm, em exame para avaliagédo de
quadro de dor abdominal.

A partir do caso apresentado, qual exame tem maior
sensibilidade para diagnéstico de feocromocitoma?

(A) Metanefrinas livres plasmaticas.
(B) Catecolaminas urinarias de 24h.
(C) Acido vaniimandélico urinario de 24h.

(D) Metanefrina e normetanefrina urinarias de 24h.

Os tumores carcinoides sdo um tipo de cancer de
crescimento lento que se desenvolve a partir de células
neuroenddcrinas. Eles podem surgir em varias partes do
corpo, principalmente no trato digestivo. Em qual 6rgao eles
tém maior incidéncia?

(A) Figado.
(B) Pancreas.
(C) Reto.

(D) Intestino delgado.

QUESTAO 16

QUESTAO 14

O preparo pré-operatério de um paciente com diagnéstico
de feocromocitoma é composto de avaliagdo do risco
cardiovascular, corregdo da hipovolemia, controle da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca. Qual medicacao
deve ser introduzida inicialmente, como primeira linha, para
esse paciente?

(A) Bloqueador do receptor beta-adrenérgico.
(B) Bloqueador do receptor alfa-adrenérgico.
(C) Diurético de alca.

(D) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.

A cisticercose é uma infecgao causada pelas larvas da ténia
(Taenia solium ou a Taenia saginata). A infeccdo é
adquirida por meio da ingestdo de alimentos e agua
contaminados com os ovos do verme.Como ¢é
preferencialmente obtido o diagnéstico dessa patologia?

(A) Através de tomografia computadorizada do abdome e
parasitologico de fezes com amostras seriadas.

(B) Por intermédio de tomografia computadorizada do
abdome ou ressonéancia e exame sorolégico.

(C) Por meio de exame parasitologico de fezes com
amostras seriadas e bidpsia de figado.

(D) Via biopsia do reto e exame parasitolégico de fezes com
amostras seriadas.

QUESTAO 17

RASCUNHO

O tumor da ampola de Vater, também chamada de papila
duodenal maior, é uma neoplasia maligna rara. Os tumores
benignos dessa localizagdo também s&o raros e podem
degenerar em malignos. Qual é o tipo histolégico mais
comum desses tumores?

(A) Sarcoma.

(B) Adenocarcinoma.

(C) Carcinoma escamoso.

(D) Carcinoma papilifero.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO 18

QUESTAO 22

A hipertensao portal é definida como um aumento anormal
da pressdo sanguinea na veia porta e suas ramificagdes, e
a classificagdo usual de suas causas & baseada no local do
aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo portal. Qual é a
causa tipica de hipertensdao portal intra-hepatica pré-
sinusoidal?

(A) Esquistossomose.
(B) Trombose de veia esplénica.
(C) Cirrose por hemocromatose.

(D) Insuficiéncia cardiaca direita.

QUESTAO 19

A ascite € uma das principais complicagbes em pacientes
portadores de cirrose hepatica, e é definida como o aciumulo
anormal de liquido seroso na cavidade peritoneal. Em
relagao a fisiopatologia da ascite na cirrose hepatica, ocorre

(A) um aumento do volume arterial efetivo e,
consequentemente, uma diminuigdo de débito cardiaco.

(B) um predominio de vasoconstrictores em relagdo a
vasodilatadores na circulagao esplancnica.

(C) um aumento na secregdo de ADH (hormdnio antidiurético).

(D) uma inibigéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Leia o caso a seguir.

Paciente portador de cirrose por etanol chega ao consultério
relatando espontaneamente quadro de insénia ha alguns dias.
Ao exame nota-se uma fala levemente arrastada, presenca de
discretos flappings, porém orientado no tempo e espaco.

Pela classificacdo de West-Haven, em que grau de
encefalopatia esse paciente se encontra?

(A) Grau 1.
(B) Grau 2.
(C) Grau 3.
(D) Grau 4.

QUESTAO 23

Qual patologia pode ser caracterizada como manifestagéo
extra-hepatica do virus da Hepatite C?

(A) Vitiligo.
(B) Porfiria cutanea tarda.
(C) Retocolite ulcerativa.

(D) Linfedema.

QUESTAO 24

QUESTAO 20

Os nddulos hepaticos benignos séo geralmente assintomaticos
e apresentam baixos indices de complicagbes, entretanto
alguns podem apresentar hemorragia intra-lesional ou até
mesmo intraperitoneal. Qual noédulo hepatico apresenta
maior risco de tal complicagéo?

(A) Hemangioma.
(B) Cisto hidatico.
(C) Adenoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.

De acordo com o PCDT (Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas) do Ministério da Saude para Hepatite C, qual
€ o critério exigido para inicio de tratamento?

(A) Apresentar HCV-RNA com valor acima de 10.000 Ul/ml.

(B) Apresentar elastografia ou biépsia hepatica demonstrando
algum grau de fibrose hepatica.

(C) Apresentar genotipagem para definicdo do esquema
terapéutico baseado no gendtipo.

(D) Apresentar apenas HCV-RNA detectado.

QUESTAO 25

QUESTAO 21

Os pacientes portadores de cirrose apresentam, na maioria
das vezes, como primeira descompensagao

(A) ascite.
(B) hemorragia digestiva alta varicosa.
(C) encefalopatia hepatica.

(D) sarcopenia.

A Hepatite autoimune tipo 1 se caracteriza por

(A) ser mais frequente em mulheres, enquanto a do tipo 2
predomina em homens.

(B) possuir anticorpo anti-mitocondrias especifico.
(C) possuir anticorpo anti-LKM-1 especifico.

(D) FAN e/ou anti-musculo liso positivos.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO 26

QUESTAO 30

A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) primaria
tem algumas variantes histolégicas. Qual delas costuma
apresentar o melhor prognéstico?

(A) GESF NOS (sem especificagdo).

(B) Variante celular.

(C) Variante “TIP LESION”.

(D) Variante peri-hilar.

A doenca linfoproliferativa pds transplante esta associada a
qual virus?

(A) Citomegalovirus.
(B) Epstein Barr Virus.
(C) Herpes 8.

(D) Poliomavirus.

QUESTAO 27

QUESTAO 31

Considerando os casos de gota apds o transplante renal,
conclui-se que

(A) constitui uma condigdo que geralmente esta associada
ao uso de tracolimus.

(B) possui a possibilidade de tratada

antiinflamatérios néo esteroidais.

ser com

(C) caso seja utilizado alopurinol em um paciente em uso de
micofenolato, a dose do alopurinol deve ser reduzida.

(D) necessita de monitoramento cuidadoso no uso de
alopurinol com azatioprina.

Quais alteracbes sao caracteristicas na Sindrome de
Liddle?

(A) Renina baixa, aldosterona baixa e potassio baixo.
(B) Renina baixa, aldosterona alta e potassio alto.
(C) Renina baixa, aldosterona alta e potassio baixo.

(D) Renina alta, aldosterona alta e potassio baixo.

QUESTAO 32

QUESTAO 28

Qual autoantigeno em bidpsias de pacientes com nefropatia
membranosa esta associado ao cancer?

(A) PLA2R.
(B) THSD7A.
(C) Exostosina 1 e 2.

(D) NELL 1.

Qual o local em que, comumente, ocorre estenose em uma
fistula braquiocefalica?

(A) Segmento justa anastomético.

(B) Segmento de canulagéo.

(C) Arco cefalico.

(D) Anastomose arterial.

Leia o Texto 1 para responder as questdes 33 e 34.

Texto 1

QUESTAO 29

Qual inibidor de calcineurina tem sido incorporado
recentemente no tratamento triplice da nefrite lupica?

(A) Voclosporina.
(B) Cicloporina.
(C) Tracolimus.

(D) Sirolimus.

Na medula espinhal, os corpos neuronais localizam-se na
regido central, enquanto os axdnios, que formam fasciculos e
tratos se localizam na periferia, bem diferente da disposicdo
destas mesmas estruturas no cérebro.

QUESTAO 33

Quais sdo os sinais e sintomas das lesdes do corno anterior
da medula espinhal?

(A) Paralisia flacida e amiotrofia.
(B) Paralisia espastica e hiper reflexia.
(C) Anestesia dolorosa e alodinia.

(D) Anestesia tatil e retengéo urinaria.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO 34

QUESTAO 38

Quais sdo os sinais e sintomas das lesdes do funiculo lateral
da medula espinhal?

(A) Anestesia tatil e apalestesia.
(B) Anestesia dolorosa e arreflexia.
(C) Paralisia flacida e rigidez.

(D) Paralisia espastica e retencao urinaria.

QUESTAO 35

O déficit motor, seja ele proporcionado ou
desproporcionado, € um achado frequente nos Acidentes
Vasculares Encefalicos (AVCs). Os déficits motores
significativos geralmente associam-se a lesdao de neurdnios
de funcdo essencialmente motoras, onde a lesdo gera as
paresias ou plegias descritas. Em que lobo estes neurbnios
motores se localizam no cortex cerebral?

(A) Temporal.
(B) Frontal.
(C) Parietal.

(D) insula.

Na avaliacdo semiolégica das crises epilépticas, é
importante que avaliemos ndo somente os fendmenos que
ocorrem na fase da perda de consciéncia, mas também nos
momentos que a precedem, quando o individuo pode ter
consciéncia dos sintomas, além dos fendmenos que
ocorrem apos 0s eventos anteriores. Qual a grande
informagéo que o detalhamento dos sintomas pré-ictais nos
fornece?

(A) Definicao da etiologia da epilepsia.
(B) Escolha dos exames a serem realizados.
(C) Localizacgao do foco epiléptico.

(D) Prognéstico do caso.

QUESTAO 39

QUESTAO 36

Nas cefaleias primarias, utilizamos critérios clinicos para o
diagnéstico, sendo fundamental uma anamnese detalhada
e exame fisico adequado. O critério mais sensivel para o
diagndstico da migranea se caracteriza pela dor

(A) do tipo pressao ou aperto.

(B) acompanhada por sinais disautondmicos.

(C) com piora apés esforgos fisicos.

(D) precedida por nauseas e vomitos.

Quando avaliamos um paciente com cefaleia, precisamos
ter em mente as estruturas que geram dor na cabecga e
pescogo. Um paciente que apresenta dor com
caracteristicas de choques de curta duragdo devera ter a
localizag&o do processo patolégico em qual estrutura cranio-
cervical?

(A) Vaso.
(B) Nervo.
(C) Meninge.

(D) Musculo.

QUESTAO 40

QUESTAO 37

Quais sinais e sintomas sdo observados em uma sindrome
da Artéria Cerebral Posterior?

(A) Hemiataxia e sindrome de Horner.
(B) Hemiplegia e apraxia ideomotora.
(C) Hemianestesia e disfagia.

(D) Hemianopsia e confusdo mental.

As drogas antiepilépticas possuem mecanismos de acao
diversos, possuindo efeitos preponderantes em epilepsias
de inicio focal ou generalizadas. Sao drogas de uso
preferencial em epilepsias focais e generalizadas,
respectivamente,

(A) carbamazepina e acido valpréico.

(B) fenobarbital e fenitoina.

(C) clonazepan e levetiracetan.

(D) lamotrigina e lacosamida.

R1 com pré-requisito em Clinica Médica — Tipo A
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QUESTAO #1

QUESTAO 45

Quando avaliamos um paciente com deméncia e quadro
clinico sugestivo de deméncia tipo Alzheimer, qual regido
geralmente demonstra sinais de atrofia na analise da
ressonancia craniana, ja nas fases iniciais da doenca?

(A) Frontal posterior.

(B) Temporal medial.

(C) Parietal lateral.

(D) Nucleos da base.

QUESTAO 42

Qual nervo inerva a maioria dos musculos intrinsecos da
mao, podendo ser lesado no cotovelo?

(A) Musculocutaneo.
(B) Radial.
(C) Mediano.

(D) Ulnar.

A sifilis € uma doenga infecciosa sexualmente transmissivel
cujo agente etioldgico € a espiroqueta Treponema pallidum.
Esse agente pode disseminar-se pela via hematogénica
para todos os 6rgaos. Desse modo, essa doenga apresenta-
se caracteristicamente de forma heterogénea, mimetizando
varias enfermidades. Por isso, tem sido designada a “grande
imitadora”, e seu diagndstico ainda é dificil. Cada estagio da
sifilis apresenta sinais e sintomas caracteristicos,
relacionados ao tempo da ocorréncia da infecgdo e a
resposta antigeno-anticorpo. Quais s&o as principais
manifestacdes musculoesqueléticas da sifilis secundaria?

(A) Poliartralgia/poliartrite, tenossinovite e periostite.
(B) Artropatia tabética e espondilite.
(C) Artropatia com goma e artrite crénica.

(D) Necrose asséptica e osteocondrite.

QUESTAO 46

QUESTAO 43

O sinal de Brudzinski é utilizado para avaliar qual sindrome
clinica?

(A) Meningea.
(B) Cerebelar.
(C) Radicular.

(D) Piramidal.

QUESTAO 44

No processo de reabilitagdo multidisciplinar de um paciente
com lombalgia cronica de causa mecanica comum, quais
sao as intervencdes recomendadas?

(A) Exercicios de alongamento e afastamento do trabalho.

(B) Repouso absoluto e terapia cognitivo-comportamental.

(C) Exercicios de fortalecimento muscular, cinesioterapia e
educacgao do paciente.

(D) Tratamento cirurgico e uso de suporte (cinta) lombar.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, artesa, tabagista 15 anos-
magco e etilista, tem diagnoéstico de artrite reumatoide, com fator
reumatoide: 75 Ul/dL (VR: < 20 Ul/mL) e anti-CCP: 201 Ul/mL
(VR: fortemente reagente > 200 Ul/mL), ha cerca de trés anos.
Além da imunossupressao, utiliza anticoncepcional oral
combinado como método contraceptivo. Mae com artrite
reumatoide. Relata consumo excessivo de café. Ao exame,
notam-se dentes em mau estado de conservagdo. indice de
massa corporal = 35 kg/m>.

Além do tabagismo, qual o fator de risco que
comprovadamente se associa ao desenvolvimento da artrite
reumatoide nessa paciente?

(A) Etilismo.

(B) Trabalho manual.

(C) Doenca periodontal.

(D) Anticoncepcional oral combinado.
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QUESTAO 47

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 44 anos, iniciou fendbmeno de
Raynaud e artralgias ha trés anos, notando espessamento
progressivo da pele ha um ano. Nega dispneia, disfagia ou
alteracao do ritmo intestinal. Ao exame fisico apresenta sinais
de espessamento cuténeo de dedos e dorso das maos e
fendbmeno de Raynaud, sem outras alteragdes. Exames: FAN
1/160 padréo centromérico. Ecocardiograma, prova de fungéo
pulmonar e tomografia de térax sem alteragdes.

A partir do caso apresentado, qual o tratamento adequado,
nesse momento, para a paciente?

(A) Pulsoterapia mensal de ciclofosfamida e nifedipina.
(B) Pulsoterapia mensal de ciclofosfamida e prednisona.
(C) Metotrexato e prednisona.

(D) Metotrexato e anlodipino.

De acordo com o ultimo guideline do American College of
Rheumatology (ACR), publicado em 2025, para o
tratamento da nefrite lapica, qual deve ser a estratégia
terapéutica inicial (indugéo) para essa paciente?

(A) Pulsoterapia com ciclofosfamida endovenosa associada
a altas doses de glicocorticoide, como unica opgao
recomendada de primeira linha.

(B) Azatioprina associada a prednisona em dose baixa, por
apresentar menor toxicidade renal e bom perfil de
manutengao.

(C) Micofenolato de mofetila associado a glicocorticoide,
com possibilidade de terapia combinada (“tripla”)
incluindo belimumabe ou um inibidor de calcineurina,
como voclosporina.

(D) Monoterapia com glicocorticoide em dose alta,
reservando imunossupressores para casos refratarios.

QUESTAO 50

QUESTAO 48

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, com ulceras genitais em
grandes labios, recorrentes, dolorosas, > 10 mm, ha seis
meses. Associado, apresenta febre episddica a cada trés dias.
Os resultados de exames solicitados por clinico geral na
unidade basica de saude foram: hemograma normal, VHS e
PCR aumentados, fungao renal e hepatica normais, sedimento
urinério normal, VDRL negativo e sorologia para hepatites e HIV
negativas. E admitida no pronto-socorro por ocluséo arterial
aguda em membro inferior direito e dispneia com dor pleuritica
e tosse subita ha um dia. Na angiotomografia de térax e Doppler
de membros inferiores, se evidenciam tromboembolismo
pulmonar segmentar bilateral, trombo em VD, trombose de
artéria iliaca comum direita com aneurismas locais.

Qual o diagndstico a ser considerado nessa paciente?
(A) Sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(B) Sindrome de Behget.

(C) Poliarterite nodosa.

(D) Sifilis secundaria.

QUESTAO 49

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, com diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico ha trés anos, apresenta edema de
membros inferiores, hipertensdo arterial e proteinuria de 3,8
g/24h. Exames laboratoriais mostram creatinina sérica de 1,4
mg/dL, complemento baixo (C3 e C4) e titulo elevado de anti-
dsDNA. A bidpsia renal evidencia nefrite lupica classe IV
(proliferativa difusa). A paciente ndo apresenta contraindicacées
a imunossupressores, ja faz uso de hidroxicloroquina e deseja
preservar fertilidade.

A sindrome antifosfolipide (SAF) é uma doenga autoimune
trombatica caracterizada por obstrugdes arteriais e venosas,
morbidade obstétrica e presenga de anticorpos
antifosfolipides (aPL). Porém, a SAF inclui diversas
manifestacdes nao trombdticas. Com o intuito de classificar
os casos de SAF para inclusdo em projetos de pesquisa
clinica, foram propostos critérios de classificagdo, que
também podem auxiliar a pratica clinica. Os critérios
revisados de Sapporo ndo contemplavam as manifestagdes
ndo trombdticas e, por isso, em 2023, houve a atualizagéo
desses critérios pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR) e pela Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR).
Quais manifestagdes nao trombéticas foram incluidas nesse
novo critério?

(A) Fenbmeno de Raynaud e SAF catastrofica.
(B) Vasculopatia livedoide, livedo racemoso, plaquetopenia,
doenca valvar, nefropatia aguda ou crénica, hemorragia

pulmonar e adrenal.

(C) Inclusdo dos anticorpos anti-fosfatidilserina, anti-

fosfatidiletanolamina e anti-anexina A5.

(D) Coreia e anemia hemolitica autoimune.
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