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CLiINICA MEDICA

01

Mulher de 50 anos procura o ambulatério de Clinica Médica com queixa de prurido intenso de caracteristicas
inespecificas. Nado ha histérico de alergias, uso de produtos tdpicos ou alteragdes ao exame fisico, bem
como seu hemograma é normal. O Unico dado relevante é historico familiar de autoimunidade. Seus exames
complementares revelam apenas aumento de fosfatase alcalina e gama-GT, sendo normal a dosagem de
bilirrubinas. Uma colangiorressonéancia nao revela anormalidades nas vias biliares extra-hepaticas.

E solicitada a dosagem de anticorpo antimitocondria diante da hipétese diagnéstica de:

(A) hepatite crénica autoimune tipo |l.
(B) colangite biliar priméria.

(C) colangite esclerosante.
(

)
D) hepatite lupoide.

02

O grupo das doencas inflamatdrias intestinais compreende algumas condic¢des, sendo as principais a
retocolite ulcerativa e a doenga de Crohn. Ambas as condi¢des possuem algumas similaridades, como a
etiopatogenia associada a uma atividade imunomucosa desregulada, além de proeminentes diferencas,
que permitem reconhecer o diagndstico preciso do caso em avaliacéo.

Pode-se afirmar que é uma caracteristica proeminente da retocolite ulcerativa:

(A) seu acometimento é tipicamente transparietal.

(B) aumenta a incidéncia de litiase por oxalato de célcio.

(C) tem particular predisposicdo pelo acometimento do anus.
D)

D) a resseccéo coldnica, em geral, induz a remissdo da doenca.

03

Um paciente em tratamento de diabetes mellitus tipo 2 foi encaminhado para avaliagdo no ambulatério
de Nefrologia para investigagdo diagndstica de hipercalemia desproporcional ao grau de taxa de filtracdo
glomerular estimada. O paciente porta exames que evidenciam a presenca de acidose metabdlica
hiperclorémica (hiato aniénico de 9 mmol/L). Ndo ha histérico de uso de farmacos que gerem retencao de
potassio ou produtos alimentares ricos nesse elemento. Fora alteracdes ao exame fisico compativeis com
complicacbes cronicas de diabetes mellitus (por exemplo, polineuropatia sensitiva distal), ndo hé outras
alteragdes semioldgicas.

A explicacéo fisiopatoldgica da hipercalemia apresentada pelo paciente é:

(A) nefropatia diabética com superestimativa da taxa de filtracao glomerular.
(B) supersecrecao associada de glucagon.

(C) hipoaldosteronismo hiporreninémico.
D)

D) hiperparatireoidismo associado.
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04

Mulher de 79 anos é encaminhada para realizagdo de ecocardiograma transtoracico com vistas a
esclarecimento de padréo de cardiomiopatia dilatada (ICFEr) associada a proteindria nefrética e discretas
equimoses peripalpebrais. O exame complementar revela um brilho intenso no septo interventricular
(figura abaixo) associado ao padrdo “apical sparing”.

Disponivel em: https://portal.afya.com.br/cardiologia/o-ecocardiograma-na-amiloidose-quais-os-achados-tipicos. Acesso em: 12 jan. 2026.
O procedimento diagnéstico que tem elevada sensibilidade para confirmar a presenca da substéncia
depositada nos tecidos do organismo é:
(A) bidpsia de gordura periumbilical.
(B) aspirado de medula éssea corado com Giemsa.
(C) lavado broncoalveolar com pesquisa de células CD1.
(D) ressonéncia magnética de figado na técnica T2 estrela.

Pessoa vivendo com HIV/AIDS comparece a consulta com seu infectologista com queixas de febre
intermitente, sudorese noturna e emagrecimento. O paciente vem em uso irregular de terapia antirretroviral
com lamivudina, tenofovir e dolutegravir. Ao exame fisico, o paciente mostra-se pouco hipocorado, febril
e com varios linfonodos palpaveis em diversas cadeias periféricas; a ausculta respiratéria é normal. Sua
ultima contagem de linfécitos T CD4+ é de 72 células/mm?.

Considerando o contexto de imunodeficiéncia do paciente relacionada a infeccdo crénica pelo HIV, uma
boa estratégia para confirmar o diagnéstico provavel do caso é:

(A) pesquisa de IGRA.

(B) hemocultura para micobactéria.

(C) pesquisa de antigeno criptococdcico no sangue.

(D) pesquisa de antigeno lipoarabinomanano na urina (TB-LAM).
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Mulher de 68 anos, em tratamento adjuvante para cancer de ovario apds cirurgia citorredutora, recorda
que as primeiras pistas de sua doenga oncoldgica iniciaram-se cerca de 8 meses antes, quando comecou
a observar sinais de uma manifestacdo paraneoplésica, caracterizados por fraqueza muscular proximal de
membros (cinturas escapular e pélvica), uma tonalidade violadcea nas palpebras de ambos os olhos, lesdes
papulares nas regides extensoras de algumas de suas articulagdes metacarpofalangianas e uma lesdo
eritematosa ao redor da regido cervical e tronco superior.

A sindrome paraneoplésica que acometeu a paciente é conhecida como:
(A) dermatomiosite.

(B) erythema giratum repens.
(@)

D)

lGpus cutaneo subagudo.
sindrome de Lambert-Eaton.

07

Mulher de 52 anos, com histérico de artrite reumatoide deformante grave, em uso de metotrexate,
hidroxicloroquina e imunobioldgico anti-TNF, vem se queixando ultimamente de estalos na regido cervical
associados a parestesias locais e ocasional fraqueza para sustentar a cabeca.

A melhor hipdtese explicativa para o quadro é:

(A) hérnia de disco cervical.
(B) subluxacao atlantoaxial.
(@)

D)

artrite de aritenoide.
sindrome de Felty.

Sepse é atualmente entendida como sindrome de disfuncdo organica potencialmente ameacadora da vida,
provocada por uma atividade imune desregulada em resposta a um processo infeccioso. No seu extremo de
gravidade, nés temos os quadros de choque séptico, condicdo em que ha grave comprometimento da entrega
e utilizacdo periférica de oxigénio pelo organismo, resultando em acidose latica. As principais intervencoes
iniciais dirigidas ao tratamento dessa grave condig¢do visam a melhora da utilizagdo de oxigénio na periferia,
sendo seu sucesso reconhecido através de uma efetiva melhora na depuracao sanguinea do lactato.

Nessa fase, as trés intervencdes fundamentais, aplicadas ainda na primeira hora da abordagem, sdo as
seguintes:

(A) drenagem do sitio primério de infeccao, inicio de vasopressores e corticoterapia sistémica.

(B) colheita de hemoculturas, drenagem do sitio primario da infeccdo e corticoterapia sistémica.

(C) colheita de dois sets de hemoculturas, expansao volémica cautelosa e instituicao de ventilagdo mecénica
protetora.

(D) inicio de antibioticoterapia empirica de amplo espectro, expansado volémica generosa e inicio de

vasopressor, caso hipotensio sustentada.
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Apods trés dias de quadro neuroldégico complexo, caracterizado por rebaixamento de consciéncia,
oftalmoplegia externa e nistagmo, um paciente hipertenso, diabético e etilista inveterado superficializa
o nivel de consciéncia, passando a conseguir se comunicar verbalmente com o examinador. Observa-se,
contudo, grave comprometimento da memoria anterograda, bem como amnésia para fatos recentes,
apresentando o paciente intensa atividade confabulatéria, atribuindo respostas para fatos mais recentes
a episédios ocorridos no passado. E solicitada uma ressonancia magnética de encéfalo, que revela
intensidade de sinal anormal nos corpos mamilares do hipotalamo e no férnix.

A causa do quadro neuropsiquiatrico apresentado pelo paciente foi:

(A) deficiéncia de tiamina.

(B) mielindlise central pontina.

(C) intoxicagao exdgena por cobalto.

(D) acidente vascular encefélico isquémico.

10

Mulher de 48 anos vem sendo investigada em razdo de quadro neuroldgico desmielinizante, caracterizado
por surtos de exacerbacao e remissdo parcial de déficits neuroldgicos. A paciente relata que, tipicamente,
seu quadro neuroldgico costuma sofrer exacerbacdes quando submetida a elevadas temperaturas
corpdreas, como quando se encontra febril. Ao exame fisico, além de alguns déficits motores e sensitivos
esparsos, a paciente queixa-se de uma sensacao de choque elétrico ao longo do neuroeixo ao lhe ser fletida
a coluna cervical. Sua ressondncia magnética de encéfalo revela a presenca de lesdes desmielinizantes em
formato digitiforme, que sdo localizadas na substéancia branca periventricular, sendo perpendiculares aos
ventriculos laterais.

Diante dos dados expostos, o diagndstico correto da paciente é:

(A) panencefalite esclerosante subaguda.
(B) esclerose sistémica progressiva.

(C) esclerose lateral amiotréfica.

(D) esclerose multipla.

11

Jovem de 24 anos é encaminhado ao cardiologista apds ser submetido a uma avaliacdo clinica geral para
fins de liberacao para prética de esforgos fisicos. Segundo informa, foi “escutado um sopro no coragdo”.
Ao exame especializado, o paciente apresenta ritmo cardiaco regular em dois tempos, com P2 levemente
maior que A2, estando a segunda bulha fixamente desdobrada. Sdo auscultados dois sopros sistdlicos
sobre o precérdio: o primeiro, algo mais intenso, localizado no foco tricuspide; o segundo, mediossistdlico,
no foco pulmonar. Seu eletrocardiograma revela um bloqueio de ramo direito (BRD) incompleto.

A melhor explicacédo para a semiologia cardiaca apresentada pelo paciente é:

(A) tetralogia de Fallot.

(B) comunicac3o interatrial.

(C) defeito do septo interventricular.

(D) sopro inocente relacionado ao BRD congénito.
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12

Mulher de 28 anos de idade desenvolve quadro de trombose venosa profunda proximal no membro inferior
direito cerca de trinta dias apds ter iniciado contraceptivo oral com estrégenos conjugados. A paciente
é internada para inicio de anticoagulacdo oral plena com rivaroxabana. No terceiro dia de evolugao, a
paciente sofre um wake-up stroke (observada hemiparesia direita com afasia assim que despertou). Nao
ha evidéncias na histéria, exame fisico ou exames complementares que apontem no sentido da existéncia
de uma trombofilia herdada ou adquirida, salvo o fator de risco anteriormente exposto. Uma ressonéncia
magnética ponderada em difusdo é compativel com evento arterial agudo no territério de artéria cerebral
média esquerda.

A técnica diagndstica que deve ser aplicada para confirmar a principal hipdtese explicativa para o caso é:

(A) tomografia com emissao de pdsitrons (PET/CT) de encéfalo.
(B) detecgdo de resisténcia a proteina C ativada.

(C) ecocardiograma com microbolhas.

(D) pesquisa de mutacdo JAK2.

13

Jovem de 27 anos comparece a quarta consulta seguida com seu pneumologista informando que, apesar
dos incrementos no tratamento escalonado de sua asma, ja em uso de altas doses de corticoide inalatério,
beta-2-agonista de longa duracdo e bloqueadores de leucotrienos, ela continua bastante sintomatica. Refere
manter sibilancia frequente, tosse com secrecao espessa e acastanhada e pressdo no peito. Hemograma
completo mostra eosinofilia persistente e niveis elevados de IgE, sendo positiva a pesquisa de preciptinas
contra A. fumigatus. Tomografia computadorizada de térax mostra a presenca de bronquiectasias centrais
em ambos os hemitdrax.

O diagndstico correto do caso é:

(A) aspergilose pulmonar invasiva.
(B) pneumonia eosinofilica cronica.
(@)

D)

pneumonia eosinofilica tropical.
aspergilose broncopulmonar alérgica.

14

Paciente de 65 anos é internado com quadro de neutropenia febril cerca de oito dias apds iniciar
quimioterapia de indugdo para leucemia mieloide aguda. Sdo colhidas hemoculturas, realizados exames
radiogréficos e iniciada antibioticoterapia empirica com cefepime. Cerca de quatro a sete dias apds, o
paciente segue fazendo picos febris, sendo as hemoculturas persistentemente negativas.

Nesse contexto, a dosagem seriada de galactomanana sérica pode ser realizada com vistas ao
reconhecimento de:

(A) aspergilose invasiva.

(B) febre de origem tumoral.
©

D)

recaida da leucemia aguda.
micobacteriose disseminada.
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15

Homem de 74 anos, em tratamento quimioterapico paliativo de cancer de pulmao ndo-pequenas células,
é internado no hospital com queixas de fraqueza intensa, astenia e dispneia. O paciente vem em uso de
gefinitibe em razdo de se tratar de um tumor ndo escamoso, encontrando-se no estagio IV. Nega febre,
tosse ou hemoptise. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado (++/4+), hipotenso (88 x 40 mmHg) e
taquicardico (120 bpm), estando as bulhas cardiacas hipofonéticas e as jugulares com turgéncia patoldgica.
A inspiracdo profunda, a pressio sistélica do doente reduz-se em mais de 10 mmHg.

A correta explicacdo do quadro hemodinamico apresentado pelo paciente é:

(A) tromboembolismo pulmonar paraneoplasico.

(B) pericardite constritiva induzida pelo tratamento.

(C) dano estrutural miocéardico induzido pelo gefitinib.

(D) tamponamento cardiaco por invasao tumoral pericérdica.

16

Mulher de 32 anos evolui com complexo quadro hematoldgico caracterizado por pancitopenia de origem
clonal, associada a hemolise intermitente intravascular e fenémenos trombéticos venosos. Ha evidéncias
laboratoriais de hemdlise intravascular intermitente, sendo as hemécias particularmente vulneraveis a lise
por complemento. Um exame de citometria de fluxo revelou a deplecdo de moléculas CD55 e CD59 na
superficie das hemacias, o que permitiu caracterizar o diagnédstico de:

(A) hemoglobinuria paroxistica noturna.
(B) anemia siderobléstica adquirida.

(C) eliptocitose hereditaria.

(D) deficiéncia de G6PD.

17

Homem de 48 anos solicita exames de rotina em que é detectada a presenca de uma anemia hipoproliferativa
microcitica e hipocrémica. Sua dosagem de ferritina encontra-se num valor abaixo de 10 ng/mL, ao passo
que a TIBC (capacidade ligante total de ferro do sangue) é elevada e o indice de saturagdo de transferrina
é abaixo de 20%. O paciente refere ter uma dieta variada, negadiarreia crénica, bem como néo tem
passado de alergia ao gluten. Nao ha histérico de quaisquer sangramentos visiveis ou altera¢des do habito
intestinal. Nega alteracdes familiares compativeis com doenca celiaca. Ao exame fisico, fora a palidez
cutaneomucosa, nenhuma anormalidade clinica é observada.

Considerando o cenério apresentado, em que se considera a provavel existéncia de perda crénica oculta
de sangue pelo paciente, o exame que teria melhor rendimento diagndstico para estabelecer a causa do
quadro é:

(A) endoscopia digestiva alta.

(B) colonoscopia.

(C) broncoscopia.

(D) cistocopia.

AN
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18

Paciente de 62 anos de idade, etilista de destilados e fermentados a longa data, é admitido na
enfermaria de clinica médica para esclarecimento de quadro de ascite volumosa associada a edemas
periféricos pouco menos intensos. Ultrassonografia abdominal com Doppler de veia porta mostra figado
heterogéneo, de contornos lobulados e reduzido em tamanho, com fluxo hepatofugal, além de veia porta
de calibre aumentado, esplenomegalia e volumosa ascite. Exames complementares permitiram definir a
classificacdo do paciente como Child-Pugh 13 pontos. E iniciado tratamento com restricdo de sédio na
dieta e administragdo de espironolactona associada a furosemida, sendo observada progressiva elevacao
das escérias nitrogenadas no sangue, na auséncia de proteinuria significativa ou uso de outras drogas
nefrotéxicas.

Neste caso, a auséncia de melhora da fungdo renal apds a administracdo de albumina humana 20% 1
grama/kg/dia, por 2 dias, indica a ocorréncia de:

(A) necrose tubular aguda isquémica.

(B) nefrite tubulointersticial alérgica.
(@)

D)

glomerulonefrite por IgA.
sindrome hepatorrenal.

19

Homem, 67 anos, é levado a unidade de emergéncia com rebaixamento importante do nivel de consciéncia.
Nos ultimos dias, ele vinha se queixando de visdo turva, cefaleia, tonteiras, zumbidos e epistaxe. Nao
havia evidéncias de doencas preexistentes, salvo por um relato de gamopatia monoclonal de significado
incerto, que foi reconhecida ha trés anos. Ao exame fisico, o paciente se encontra torporoso, sem déficits
neuroldgicos focais, com sinais vitais estaveis, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e bago
palpavel a 5 cm do rebordo costal esquerdo; ha também alguns linfonodos superficiais palpaveis. Uma
eletroforese de proteinas com imunofixagdo mostrou pico monoclonal na fracdo gama, com niveis
elevados de IgM.

O diagnéstico correto do caso é:

(A) macroglobulinemia de Waldenstrom.
(B) linfoma angioimunoblastico.
(@)

D)

mieloma multiplo IgM.
amiloidose senil.

20

Alguns pacientes com pneumonias comunitarias podem apresentar um curso clinico atipico, ndo se
apresentando com o padréo bacteriano tipico (febre alta, tosse produtiva de escarro purulento, dor torécica).
De fato, esses pacientes frequentemente apresentam-se de forma mais frustra, com mais dores no corpo
(mialgias), febre baixa e tosse pouco produtiva. Esses casos, chamados de pneumonia atipica, devem ser
reconhecidos dada a provavel origem causal por germes atipicos, muitas vezes exigindo esquema antibidtico
particular. Duas pistas que falam a favor de pneumonia atipica por Legionella pneumophila incluem:

(A) esplenomegalia e existéncia de cavitacdes pulmonares a radiografia.
(B) tosse seca e presenca de crioaglutininas séricas.
©

D)

relato de diarreia e presenca de hiponatremia.
miringite bolhosa e méaculas de Osder.
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Um paciente de 57 anos, em tratamento farmacoldgico otimizado para insuficiéncia cardiaca congestiva
classe funcional NYHAIl, tem exigido internacdes hospitalares de repeticdo em funcao de descompensagdes
agudas de sua doenca. Seu ecocardiograma revela padrdo de ICFEr com fracdo de ejecdo ventricular
esquerda inferior a 30%. Visando melhorar seu progndstico e reduzir o nimero de internagdes hospitalares,
esta sendo considerada a realizagdo de terapia de ressincronizacéo ventricular.

O dado presente em seus exames complementares que favorece a escolha dessa abordagem terapéutica
intervencionista é:

(A) duracédo do QRS superior a 120-150 ms.

(B) alta incidéncia de ectopias ventriculares.

(C) presenca de apical sparing no ecocardiograma.

(D) presenca de pausas sinusais prolongadas ao Holter.

22

Homem de 47 anos é internado com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda associado a presenca de
multiplos infiltrados radiolégicos pulmonares, evidéncias de candidose oral e esofagiana e linfonodomegalia
generalizada. O nivel de LDH sérico é elevado, ao passo que o lavado broncoalveolar confirma o diagnostico
de pneumonia por Pneumocystis jirovecii. Sua contagem de linfocitos T CD4+ é de 32 células/mm?.
O paciente é tratado de forma adequada, sendo mais tarde iniciada terapia antirretroviral com tenofovir,
lamivudina e dolutegravir. H4 melhora progressiva do quadro respiratério. No entanto, seis semanas
depois, o paciente reclama de perda visual gradual. Uma fundoscopia revela a presenca de exsudatos e
hemorragias retinianas ao longo do trajeto dos vasos locais, num aspecto classico em "queijo e catchup".

A explicacao correta para o quadro ocular do paciente é:

(A) retinopatia diabética agravada por inibidor de protease.
(B) coriorretinite por Toxoplasma gondii agravada pelo HIV.
(C) retinite por citomegalovirus por reconstituicdo imune.
(D) retinite por herpes virus por faléncia imunolégica.

23

Nos ultimos anos, tornou-se evidente que a substituicdo do uso de um inibidor da enzima conversora
de angiotensina ou bloqueador de receptor de angiotensina por uma combinacdo contendo inibidor
de neprilisina (sacubitril) acrescenta impactos favoraveis no prognéstico dos pacientes em tratamento
de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida. O uso desse inibidor deve ser conjugado a um
bloqueador de receptor de angiotensina, uma vez que a neprilisina cataboliza a angiotensina Il.

Todavia, jamais deve-se combinar o sacubitril com um inibidor de enzima conversora de angiotensina, em
razado do risco de precipitar-se quadro grave de:

(A) angioedema.

(B) hemoptise volumosa.

(C) injuria renal aguda irreversivel.

(D) tosse severa com hipertensdo intratoréacica.

AN
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24

Paciente internado com encefalopatia hepatica grave relacionada a quadro de peritonite bacteriana
espontanea, no contexto de cirrose hepatica por virus C (Child-Pugh C 14), é tratado com agente oral
caracterizado por produzir um aumento do ion amoniaco intraluminal, bem como ter efeito catartico local.

Esta abordagem terapéutica frequentemente aplicada no contexto da encefalopatia hepéatica é procedida
com administracdo de:

(A) metronidazol.

(B) rifaximina.
(@)

D)

[-ornitina.
lactulose.

25

Homem de 28 anos encontra-se internado no servico de Neurologia em fungdo de quadro caracterizado
por proeminentes manifestacdes extrapiramidais. Revendo dados de sua anamnese, ele tem histérico
de episédios intermitentes de anemia hemolitica intravascular. Ao exame fisico, além de alguns sinais de
insuficiéncia hepatocelular, € observada a presenca de depdsitos de pigmentos alaranjados e acastanhados
ao redor do limbo ocular; esses depdsitos ficam mais evidentes ao exame com lampada de fenda. Provas
bioquimicas hepaticas mostram uma propor¢ao TGO/TGP de 4:1.

A dosagem laboratorial no sangue periférico que pode ser solicitada para sustentar a hipdtese diagnéstica
principal no caso apresentado é:

(A) ceruloplasmina.

(B) alfal-antitripsina.

(C) alfa-fetoproteina.

(D) desgama-carboxiprotrombina.

26

Mulher de 28 anos procura assisténcia médica em razdo de nervosismo, tremores, insénia e dor na regidao
cervical. Segundo informa, estava tubo bem até cerca de duas semanas antes, quando contraiu quadro
gripal. Ha trés dias, passou a observar dor na regiao cervical, além de certa irritabilidade e alguns tremores.
N3o hé histérico de morbidades prévias. O exame fisico revela uma paciente ansiosa, com dor a compressao
da tireoide, cuja pele adjacente ndo se mostra eritematosa. As dosagens hormonais revelam supressao do
TSH e niveis elevados de T3 e T4.

Um resultado esperado de seus exames complementares neste momento e uma estratégia terapéutica
adequada para o quadro atual sdo, respectivamente:

(A) a VHS muito elevada; atenolol e metimazol.

(B) altos niveis de tireoglobulina; tionamida e anti-inflamatério.
(@)

D)

cintilografia tireoidiana com bécio difuso téxico; metimazol ou PTU.
captacéo tireoidiana de iodo reduzida; anti-inflamatdrio e betabloqueador.
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Paciente de 81 anos, recentemente diagnosticado com doenca de Alzheimer em fase inicial, teve introduzido
o tratamento com farmaco antagonista do receptor de NMDA (N-metil D-aspartato), visando otimizar seu
desempenho cognitivo.

Entre os farmacos elencados a seguir, aquele que corresponde a essa classe farmacoldgica é:

(A) doneperzila.
(B) memantina.
(C) galantamina.
(D) rivastigmina.

28

Paciente de 78 anos, em acompanhamento por doenca de Alzheimer moderada, é levada a unidade de
emergéncia por seu acompanhante, que é profissional de saide, em funcéo do relato de ter sido observado
um ritmo cardiaco irregularmente irregular. A paciente se encontra estavel hemodinamicamente, sem sinais
de congestdo pulmonar, baixo débito ou evidéncias de dor. Ao exame fisico, fora um ritmo irregular em
dois tempos, com frequéncia cardiaca média de 123 bpm, e sinais compativeis com distirbio cognitivo
crénico, nao hé anormalidades dignas de nota. E realizado o eletrocardiograma (ECG) mostrado na figura
abaixo. O acompanhante traz um ECG feito duas semanas antes, em que o ritmo de base era sinusal, ndo
havendo sinais de sobrecarga de cavidades ou disturbios da repolarizagao.

i e e e o e e
H@L——L—JLML JLV IWLA-LJLV——LWU

NN

Disponivel em: https://thoracickey.com/atrial-fibrillation-2/. Acesso em:12 jan. 2026.
Diante do exposto, a conduta correta a ser tomada no caso é:

(A) proceder cardioversdo quimica imediata com propafenona, dada a estabilidade clinica.
(B) realizar imediatamente ecocardiograma transesofagico, seguido de cardioversao elétrica assincronica.

(C) administrar betabloqueador para controle da frequéncia, iniciar anticoagulagdo plena e solicitar
ecocardiograma transesofégico.

(D) solicitar ecocardiograma transesofagico nas proximas 48 horas para, entdo, avaliar a indicacdo de
anticoagulagdo plena e cardioversdo quimica.
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Mulher de 49 anos queixa-se de dores articulares de ritmo inflamatério afetando principalmente as pequenas
articulagbes das maos. Ao exame fisico, sdo observadas alteragdes ungueais adjacentes as articulagdes
interfalangianas distais comprometidas. Uma radiografia de suas maos mostra grave afilamento das
falanges distais dos quirodéctilos, produzindo um aspecto de “pencil in cup”.

A pesquisa de fator reumatoide e anticorpos anti-CCP é negativa. O diagndstico correto do caso é:
(A) artrite reativa.

(B) artrite psoriasica.
©

(D)

artrite gonocodccica.
reumatismo palindromico.

30

Homem jovem, branco, apresenta lombalgia crénica de ritmo inflamatério associada a rigidez matinal
superior a 30 minutos. Ha histérico de uveite anterior aguda. Sua ressonancia magnética de bacia evidencia
a presenca de sacroiliite bilateral grau lll.

O antigeno HLA (Human Leucocyte Antigen) que mais provavelmente esta presente neste paciente é:

(A) B27
(B) DQ8
(C) DQ2
(D) A6

31

Paciente de 75 anos é levada pelos familiares a consulta com Geriatra com vistas a avaliar quadro de
suposta deméncia de instalacdo recente. A entrevista médica, sdo observadas alteracdes compativeis com
déficits cognitivos variados. Visando afastar causas reversiveis do transtorno cognitivo, sdo solicitados
exames complementares iniciais que revelam os seguintes resultados: hemograma completo normal;
eletrdlitos normais; VDRL ndo reagente; FTA-Abs reagente; T4 livre 1,2 ng/dL (valor de referéncia: 0,9 a
2,0 ng/dl); pesquisa de HIV ndo reagente; dosagem de vitamina B12 de 208 pg/mL (valor de referéncia:
200 a 900 pg/mL); dosagens de homocisteina e acido metilmaldnico elevadas; puncéo liquérica ndo revela
anormalidades.

A causa provavel de deméncia reversivel neste caso é:

(A) doenca de Alzheimer.

(B) hidrocefalia normobérica.

(C) deficiéncia de vitamina B12.

(D) hiper-homocisteinemia adquirida.
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Paciente de 32 anos de idade, em tratamento de linfoma ndo-Hodgkin altamente agressivo com esquema
R-CHOP, com grande massa tumoral, desenvolve franco quadro laboratorial de sindrome de lise tumoral
(hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia, acidose metabdlica e aumento sérico de LDH). A despeito
de medidas preventivas para evitar sua ocorréncia, o paciente evolui com injdria renal aguda (IRA) causada
pela lise tumoral.

O mecanismo fisiopatoldgico responsavel pela instalacdo de IRA no contexto descrito é:

(A) desidratacdo extrema.

(B) depdsitos tubulares de acido urico.

(C) depdsitos tubulares de fosfato de calcio.
(D) toxicidade tubular pelos quimioterapicos.

33

Mulher de 66 anos, tabagista (carga tabagica 90 magos-ano), é internada para investigacao diagnéstica de
massa pulmonar de caracteristicas radioldgicas suspeitas para malignidade. Exames laboratoriais mostram
apenas anemia moderada, hiponatremia acentuada (114 mEg/L) e baixo nivel sérico de acido urico.
Clinicamente, a hiponatremia parece ser euvolémica, sendo a dosagem de sddio urinario de 60 mmol/L e
a osmolaridade urindria elevada.

O tipo histopatoldgico mais provavel do cancer de pulméao da paciente é:
(A
B
(@
(D

<~

pequenas células.
adenocarcinoma.

-

grandes células.

epidermoide.

34

Mulher de 28 anos de idade, em investigagdo diagndstica de quadro de poliartrite, serosite e dermatite, ja
possuindo uma pesquisa de FAN (imunofluorescéncia indireta em células Hep2) em titulos altos (1:640), é
internada em funcdo de grave deterioracado do seu estado geral. A paciente apresenta febre alta, multiplas
citopenias e hepatoesplenomegalia. E considerada a hipétese diagnéstica de sindrome de ativagdo
macrofagica relacionada a lUpus eritematoso sistémico.

Um dado dos seus exames complementares que reforca essa impressao diagndstica é:

(A) baixos niveis séricos de ferritina.

(B) supressao da eritropoetina sérica.

(C) niveis séricos elevados de fibrinogénio.
(D) altos niveis circulantes de triglicerideos.
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Homem, 62 anos, estd em uso de pirfenidona, que foi indicada para tratamento de seu disturbio ventilatério
restritivo decorrente de pneumopatia intersticial, sendo seu quadro clinico caracterizado por tosse seca,
dispneia e estertores em velcro em ambas as bases pulmonares.

O diagndstico mais provével do paciente é:

(A) fibrose pulmonar idiopatica.
(B) bronquiolite obliterante.

(C) fibrose cistica.

(

D)) sarcoidose.
36

Paciente de 28 anos, sem histérico de comorbidades prévias, procura a unidade de emergéncia com quadro
de febre alta, tosse produtiva e dor torécica. Ao exame fisico, é evidente a presenca de sindrome de
condensacao alveolar na base direita, o que é confirmado a radiografia de térax. Um hemograma mostra a
presenca de leucdcitos com desvio a esquerda.

O agente etioldgico mais provéavel da pneumonia adquirida na comunidade deste paciente é:

(A) Klebsiella pneumoniae.
(B) Haemophilus influenzae.
(C) Pseudomonas aeruginosa.
D)

D) Streptococcus pneumoniae.

37

Mulher de 68 anos é levada em carater de emergéncia ao hospital com quadro de déficit neurolégico
abrupto, instalado hé cerca de duas horas e caracterizado por hemiparesia esquerda e disartria.
A paciente vinha em acompanhamento clinico por hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
fibrilagdo atrial persistente, estando em uso de losartana, anlodipina, metformina e sinvastatina. Ao exame
fisico, é confirmada a presenca do déficit neurolégico anteriormente afirmado, havendo ritmo cardiaco
irregularmente irregular, numa frequéncia de 96 bpm; presséo arterial: 168 x 98 mmHg. A glicemia capilar
é de 222 mg/dL. Cerca de 20 minutos apds a chegada a unidade, a paciente é levada a realizagdo de
tomografia computadorizada de crénio, que ndo mostra evidéncia de eventos hemorragicos agudos.
Ao longo do periodo, o status neuroldgico da paciente € mantido. A conduta indicada a seguir é:

(A) dupla antiagregacéo plaquetéria.

(B) terapia trombolitica intravenosa.

(C) controle da emergéncia hipertensiva com labetalol.

(D) controle da hiperglicemia com insulinizacdo intravenosa.

38

As doencas orovalvares apresentam semiologia muito tipica, que permite suspeitar da presenca de
determinada disfuncdo valvar com base em dados clinicos. Num paciente cardiopata que apresenta “danca
das artérias”, “"pulso em martelo d'agua”, duplo sopro de Duroziez e sinais de Miller e Musset, a hipdtese
recai sobre:

(A) regurgitacdo aortica.

(B) regurgitacdo mitral.

(C) estenose adrtica.

(D) estenose mitral.
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Uma paciente de 72 anos é submetida a uma toracocentese diagndstica visando esclarecer quadro de
derrame pleural, que foi reconhecido no contexto de emagrecimento significativo. O liquido pleural é
francamente hemorragico, sendo a relacao entre a proteina do derrame e a proteina sanguinea superior a
0,5, a relacédo entre a LDH do derrame e do sangue superior a 0,6, a dosagem de LDH do derrame maior
que 2/3 do limite superior do normal da LDH sanguinea e a dosagem de colesterol do derrame de
70 mg/dL.

Diante dos dados clinicos relatados, incluindo os resultados obtidos na anélise do derrame pleural, a
principal hipdtese diagndstica para o caso é:

(A) trauma toréacico.

(B) insuficiéncia cardiaca grave.
(C
(

) tuberculose pleural primaria.
D) neoplasia metastatica para a pleura.

40

Mulher de 72 anos procura avaliagdo clinica em funcédo de cistites de repeticdo. A despeito da aplicacdo
de creme vaginal com estrogeno e da regular higienizagdo apds atos sexuais, a paciente continua tendo
episédios de infeccdo urinaria baixa de repeticao.

E optado pelo inicio de quimioprofilaxia antibiética crénica, sendo uma recomendacdo de prescricdo mais
consolidada na literatura:

(A) cefalexina.

(B) ceftriaxona.

(C) nitrofurantoina.

(D) amoxicilina-clavulanato.

a1

Homem de 50 anos é submetido a endoscopia digestiva alta em funcdo de epigastralgia, sendo observada
a presenca de uma massa na grande curvatura gastrica, cujo estudo histopatolégico é compativel com
linfoma MALT.

Esse tipo de linfoma ¢é classificado como:

(A) linfoma Hodgkin.

(B) linfoma ndo Hodgkin de células B.
(C) linfoma ndo Hodgkin de células T.
(D) linfoma ndo Hodgkin de células NK.
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Homem de 68 anos desenvolve quadro doloroso agudo severo na primeira articulagdo metatarso-falangiana
esquerda durante a madrugada. E observada a presenca de franca artrite local, sendo evidentes calor,
rubor e edema.

O critério diagndstico tido como patognoménico da doenca aguda que o afeta é:

(A) evidéncias de condrocalcinose, detectada por método radiogréfico, nas cartilagens articulares.
(B) niveis de uricosuria acima de trés vezes o valor normal da populacdo na mesma faixa etaria.
(@)
D)

liquido sinovial com cristais com birrefringéncia negativa fagocitados por neutréfilos.
niveis séricos de acido Urico acima de 12 mg/dL.

43

Homem de 48 anos tem estabelecido o diagndstico de adenocarcinoma de célon, cuja anélise complementar
revela a presenca de instabilidade de microssatélites. Em sua histodria familiar, ha varios casos de cancer de
célon, incluindo sua mae, avdé materno e um irmao.

E estabelecido o diagnéstico de sindrome de Lynch |, cuja alteragdo oncogénica classicamente associada é:
(A) translocacao 8-14 (t8;14).

(B) superexpressao do gene KRAS.

(C) mutagao do gene de supressao tumoral P53.

(D) mutacao em genes de reparo de erros de duplicacdo do DNA.

44

Em pacientes cuja causa de azotemia é a doencga renal cronica, uma das caracteristicas que permite associar
a perda da taxa de filtracdo glomerular a um fenémeno de longa data é a existéncia de sinais de doencga
bssea metabdlica (osteodistrofia renal). Esta alteragdo tem fisiopatologia complexa, podendo envolver
aumento da liberacdo de PTH, deplecao de 1,25 di-hidroxi vitamina D, tamponamento de acido pelo osso,
entre outros mecanismos.

A osteodistrofia renal associada a turnover ésseo aumentado e formacdo de tumores marrons é associada
a(o):

A) intoxicagao por aluminio.

B) hiperparatireoidismo secundario.

C) deficiéncia de 1,25 di-hidroxi vitamina D.

D) tamponamento dsseo da acidose metabdlica.

(
(
(
(
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Mulher de 32 anos, em uso irregular de terapia antirretroviral, evolui com quadro de febre arrastada,
hepatoesplenomegalia e pancitopenia. Seu hemograma revela alta porcentagem de dacriécitos. E
procedida bidpsia de medula dssea, que se revela positiva para a presenca de bacilos corados pelo FITE
(técnica de coloracdo variante do método de Ziehl-Nielsen).

Diante desse resultado, deve idealmente ser iniciado tratamento com:
(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

(B) anfotericina B lipossomal, seguido por flucitosina.

(C) voriconazol associado a equinocandina.

(D) levofloxacina, amicacina e rifampicina.

46

Mulher de 48 anos procura assisténcia médica em funcdo de dor abdominal, artralgias, hematdria e
equimoses nos membros inferiores. Ao exame fisico, a paciente se encontra em regular estado geral, com
niveis tensionais normais e exame abdominal inespecifico, mas com a presenca de purpura palpavel nos
membros inferiores. O exame de urina revela proteiniria moderada e presenca significativa de dismorfismo
eritrocitario.

A etiopatogenia de suas lesdes cutaneas e dano glomerular envolve:

(A) desenvolvimento de anticorpos antimembrana basal glomerular (anti-GBM).
(B) formacé&o de anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA).

(C) ativacao desordenada da via alternativa do complemento.

(D) depdsitos teciduais de imunoglobulina A (IgA).

a7

Homem de 22 anos, previamente higido, apresenta quadro subito de dor toracica do tipo pleuritica a
direita. Ao exame fisico, o paciente mostra-se com leve desconforto respiratério e expansibilidade pulmonar
diminuida a direita, onde o MV ¢é abolido, o frémito toracovocal é diminuido e a percussao local produz
som timpanico. Os niveis tensionais do paciente estdo normais e ndo ha turgéncia jugular patoldgica.

O diagndstico a ser estabelecido é:

(A) pneumotdrax fechado espontéaneo.
(B) pneumotdrax aberto espontaneo.
(C) pneumomediastino restrito.

(D) pneumotdrax hipertensivo.
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Homem de 23 anos dé entrada na unidade de emergéncia referindo cefaleia retro-orbitaria unilateral
excruciante héd cerca de duas horas. Segundo informa, nas Ultimas 24 horas, o paciente ja teve dois
episddios similares, ambos com duragdes de cerca de uma hora. Ao exame fisico, observam-se miose e
lacrimejamento ipsilaterais a dor. O paciente, que se encontra bastante agitado em fungdo da dor, relata ja
ter tido episdédios similares no passado, que sempre ocorrem na forma de ciclos de cefaleia, durando entre
15 minutos e 3 horas.

O diagndstico correto do caso é:

(A) hemicrania paroxistica episddica.
(B) migranea oftalmoplégica.
©
(D)

cefaleia em salvas.

cefaleia tensional.

49

Paciente de 21 anos, com diagndstico recente de diabetes mellitus tipo |, em tratamento com insulinizacdo
basal (NPH) e de controle per-prandial (insulina Lispro), é internado em carater de emergéncia por quadro
de sonoléncia, taquipneia, dor abdominal e febre. Exames laboratoriais evidenciam hiperglicemia (378 mg/dL),
acidose metabdlica (pH: 7,26; HCO,: 13 mmol/L) com hiato anidnico aumenjcado (16 mmol/L) e presenca
de cetonemia, sendo o potéssio sérico levemente aumentado (5,6 mEg/L). E estabelecido o diagndstico
de cetoacidose diabética precipitada por piodermite significativa no membro inferior direito. E iniciado
tratamento padrdo da condigdo, incluindo hidratagdo intravenosa generosa, insulinizacdo intravenosa
continua e antibioticoterapia adequada, apresentando o paciente evolucdo clinica satisfatéria.

O momento adequado para interrupc¢ao da insulinizagdo continua é:

(A) normalizagdo da glicemia.

(B) correcdo adequada da acidose metabdlica.
(@)
D)

recuperacao completa do nivel de consciéncia.
reducdo do nivel sérico de potassio para niveis inferiores a 4,0 mEqg/L.

Mulher de 67 anos, tabagista, em acompanhamento crénico por hipertensao arterial, diabetes mellitus
e dislipidemia, é internada em unidade fechada com quadro de sindrome coronariana com supra de ST
na parede antero-septal, tendo a mesma se iniciado héa cerca de 15 horas. Em razdo do delta T longo, da
auséncia de dor e da manutencao de estabilidade hemodinédmica no momento da admissdo na unidade,
a paciente n&o foi submetida a terapia para abertura da artéria ocluida. Na manha seguinte, a paciente
apresenta severa deterioragdo hemodinamica, com choque cardiogénico e congestdo pulmonar aguda.
Ao exame do precérdio, é observada a presenca de um sopro sistélico intenso, que ndo estava presente a
admissao.

A complicacdo mecéanica do infarto sofrida pela paciente foi:
(A) rotura de parede livre do ventriculo esquerdo.

(B) formacéo de pseudoaneurisma ventricular.
(@)

D)

rotura de septo interventricular.
rotura de musculo papilar.
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