Enare

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
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 comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

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

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

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

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

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

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdbes 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 €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

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

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

Boa prova!

MINISTERIO DA [
EDUCAGAO
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Homem de 68 anos, tabagista de 55 anos-mago, com diagndstico
prévio de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), procura
emergéncia por piora progressiva da dispneia ha 3 dias, associada
a aumento do volume do escarro e mudanga de sua coloragdo
para amarelo-esverdeada. Faz uso regular de tiotrépio e
formoterol. Nega febre, dor toracica ou hemoptise.

Ao exame: consciente e cooperativo, frequéncia respiratéria de
32 irpm, frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressdo arterial de
138 x 82 mmHg, temperatura de 36,8 °C e SpO, de 84% em ar
ambiente. Apresenta uso de musculatura acesséria, tempo
expiratério prolongado e sibilos difusos bilateralmente. Ndo ha
edema periférico.

Radiografia de térax demonstra hiperinsuflagio pulmonar, sem
consolidagGes ou pneumotdrax. Exames laboratoriais mostram:
leucdcitos 12.800/mm?3, hemoglobina 15,1 g/dL, creatinina
0,9 mg/dL, sédio 138 mEq/L e potéssio 4,0 mEq/L.

Ap0s inicio de oxigenoterapia controlada, com SpO, de 90%, a
gasometria arterial revela: pH 7,28 | PaCO, 68 mmHg | PaO, 61
mmHg | HCOs™ 31 mEq/L.

Considerando o diagndstico mais provavel, os achados clinicos e
gasométricos e os mecanismos farmacoldgicos envolvidos,
assinale a opgdo que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) Iniciar ventilagdo ndo invasiva, associar B,-agonista de curta
acdo e antimuscarinico de curta agdo, administrar
corticosteroide sistémico e antibioticoterapia; o B,-agonista
promove broncodilatagdo por ativacdo de receptores [
acoplados a proteina Gs, com aumento intracelular de AMPc.

(B) Manter oxigenoterapia até normalizagdo da PaCO,, associar
corticosteroide inalatério e antibioticoterapia; o
corticosteroide exerce seu efeito agudo principalmente por
ativagdo de receptores de membrana, aumentando
diretamente o AMPc na musculatura lisa bronquica.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal, associar
B2-agonista inalatdério e corticosteroide sistémico; o Pa-
agonista reduz a concentragdo intracelular de AMPc por
inibicdo da adenilato ciclase, diminuindo a disponibilidade de
calcio para contragao muscular.

(D) Iniciar ventilagdo ndo invasiva e corticosteroide sistémico,
mantendo a broncodilatagdo apenas com os farmacos de
longa ac¢do habituais; os antimuscarinicos de curta agdo
devem ser evitados porque o bloqueio dos receptores M3
intensifica a broncoconstrigao colinérgica.

(E

Iniciar ventilagdo ndo invasiva, antibioticoterapia e teofilina
intravenosa como broncodilatador preferencial; a teofilina
promove broncodilatagdo por ativacdo da fosfodiesterase,
aumentando a degradagdo intracelular do AMPc.
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Homem de 58 anos, 85 kg, é admitido no servico de emergéncia
com pneumonia comunitdria grave, evoluindo nas Ultimas horas
com piora progressiva da dispneia e rebaixamento do nivel de
consciéncia. Na avaliagdo inicial, encontra-se sonolento,
responde apenas a estimulos vigorosos, apresenta tosse ineficaz
e acumulo de secre¢des em orofaringe.

Ao exame: PA 118 x 72 mmHg, FC 112 bpm, FR 34 irpm,
temperatura 38,6 °C e SpO, 82% apesar de mdscara com
reservatério a 15 L/min. A ausculta pulmonar, apresenta
crepitagdes difusas, mais intensas no hemitdrax direito.

A gasometria arterial demonstra: pH 7,24 | PaCO, 58 mmHg |
Pa0O, 52 mmHg | HCOs™ 24 mEq/L.

Exames laboratoriais: Hb 13,1 g/dL; leucdcitos 18.400/mm3;
plaquetas 212.000/mm3; Na* 138 mEq/L; K* 4,2 mEq/L; creatinina
1,0 mg/dL; glicemia 126 mg/dL.

Diante da insuficiéncia respiratéria aguda, hipoxemia grave e
incapacidade progressiva de protegdo da via aérea, indica-se
intubagdo orotraqueal por sequéncia rapida. Apds pré-
oxigenagdo adequada, ndo sdo identificados histéria de
hipertermia maligna, doenga neuromuscular, queimaduras
extensas ou outros fatores que contraindiquem o emprego da
succinilcolina.

Considerando os principios farmacoldgicos e a sequéncia
apropriada dos medicamentos durante a intubagdo por sequéncia
rapida, assinale a afirmativa correta.

(A) Administrar fentanil 2 pg/kg IV, seguido de succinilcolina 1,5
mg/kg IV e, apds o aparecimento das fasciculagdes,
etomidato 0,3 mg/kg IV, procedendo a laringoscopia apds
instalagdo do bloqueio neuromuscular.

(B) Administrar lidocaina 1,5 mg/kg IV, seguida de etomidato 0,3
mg/kg 1IV; apds a perda da consciéncia, proceder a
laringoscopia e reservar a succinilcolina 1,5 mg/kg IV para
eventual dificuldade de abertura mandibular.

(C) Administrar etomidato 0,3 mg/kg IV, seguido imediatamente
de succinilcolina 1-1,5 mg/kg IV; apds instalagdo do bloqueio
neuromuscular, proceder a laringoscopia e intubagdo, sem
considerar lidocaina ou fentanil etapas obrigatérias da
sequéncia.

(D) Administrar fentanil 2 pg/kg IV e etomidato 0,3 mg/kg IV,
seguidos de succinilcolina 0,5 mg/kg IV; apds cessarem as
fasciculagGes, proceder a laringoscopia, utilizando dose
reduzida do bloqueador para minimizar o risco de
hipercalemia.

(E) Administrar etomidato 0,3 mg/kg IV, seguido de fentanil 2
ug/kg IV e succinilcolina 1-1,5 mg/kg IV; aguardar cerca de
trés minutos apds o opioide antes da laringoscopia para
assegurar adequada atenuagcdo da resposta simpdtica a
instrumentagdo.
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Mulher de 21 anos retorna ao ambulatdrio seis meses apds
tratamento de carcinoma folicular da tireoide. Foi submetida a
tireoidectomia total seguida de radioiodoterapia e encontra-se
em uso de levotiroxina 150 pg/dia.

Nas ultimas semanas, passou a apresentar palpitagdes, tremor
fino das maos e intolerancia ao calor. Nega dor cervical, disfagia
ou perda ponderal importante. Ao exame, apresenta PA 118 x 70
mmHg, FC 104 bpm, tremor fino distal e auséncia de massas ou
linfonodomegalias cervicais palpaveis.

A avaliagdo atual demonstra: TSH: 0,06 mUI/L; T4 livre: 1,9 ng/dL
(VR: 0,8-1,8); Tireoglobulina sob levotiroxina: 0,08 ng/mL;
Anticorpo antitireoglobulina: ndo detectavel; Ultrassonografia
cervical: auséncia de lesdes no leito tireoidiano ou linfonodos
suspeitos.

Considerando a resposta ao tratamento, o acompanhamento do
carcinoma diferenciado da tireoide e a farmacologia da
levotiroxina, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada neste momento.

(A) Manter a dose atual de levotiroxina, pois a supressdo do TSH
abaixo de 0,1 mUI/L deve ser preservada apds
radioiodoterapia, mesmo diante de resposta bioquimica e
estrutural favoravel, desde que os sintomas sejam
controlados com betabloqueador.

(B) Suspender temporariamente a levotiroxina para obtengdo de

TSH elevado e dosar tireoglobulina estimulada, pois somente

a Tg apods estimulo permite estabelecer resposta excelente e

autorizar redugdo posterior da intensidade da supressdo

hormonal.

Manter a levotiroxina e solicitar pesquisa de corpo inteiro

com radioiodo antes de qualquer ajuste, pois tireoglobulina

baixa durante supressdo do TSH ndo exclui doenga residual e

requer confirmagdo funcional antes da redugdo da dose

hormonal.

Reduzir a dose de levotiroxina, buscando TSH dentro do

intervalo de referéncia, e manter seguimento com

tireoglobulina acompanhada de anti-Tg e vigilancia estrutural
apropriada, pois os achados caracterizam resposta excelente

e ndo justificam supressao prolongada do TSH.

Substituir parcialmente a levotiroxina por liotironina,

mantendo o TSH abaixo do limite inferior da referéncia, pois

o T3 possui maior afinidade pelos receptores nucleares e

permite preservar o efeito antitumoral com menor risco de

manifestagdes de tireotoxicose.

(C
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Homem de 52 anos, hipertenso e ex-tabagista, foi submetido a
angioplastia coronariana com implante de stent apds infarto
agudo do miocdrdio ha 8 meses. Desde a alta, mantém boa
adesdo ao tratamento e as medidas ndo farmacoldgicas.
Encontra-se assintomatico e utiliza, entre outros medicamentos,
atorvastatina 80 mg/dia.

Os exames laboratoriais atuais mostram: Colesterol total:
156 mg/dL; LDL-C: 78 mg/dL; HDL-C: 43 mg/dL; Triglicerideos:
174 mg/dL; AST: 29 U/L; ALT: 32 U/L; CK: 104 U/L; Creatinina:
0,9 mg/dL; Glicemia de jejum: 96 mg/DL.

O paciente refere adesdo regular a atorvastatina e ndo apresenta
mialgia ou outros efeitos adversos. Considerando o risco
cardiovascular, os resultados laboratoriais e os mecanismos
farmacoldgicos dos agentes hipolipemiantes, a conduta mais
apropriada neste momento é

(A) substituir a atorvastatina por fenofibrato, agonista do
receptor nuclear PPAR-a que aumenta a atividade da
lipoproteina lipase, priorizando a redugdo dos triglicerideos
como estratégia de prevengdo de novos eventos
cardiovasculares.

(B) associar niacina a atorvastatina, reduzindo a produgdo
hepatica de VLDL e aumentando o HDL-C, estratégia que
proporciona redugdo adicional de eventos cardiovasculares
em pacientes com doenga aterosclerdtica tratados com
estatinas.

(C) associar ezetimiba a atorvastatina, inibindo a absorgdo

intestinal de colesterol e reduzindo o aporte de colesterol ao

figado, o que promove aumento compensatério da expressao

hepatica de receptores de LDL.

substituir a atorvastatina por evolocumabe, anticorpo

monoclonal que bloqueia a PCSK9 e reduz a degradagdo dos

receptores hepdticos de LDL, utilizando-o isoladamente como
estratégia preferencial antes da associagdo de outro
hipolipemiante.

(E) manter apenas atorvastatina 80 mg/dia, pois a redugdo
adicional do LDL-C abaixo de 70 mg/dL n3o apresenta
beneficio cardiovascular comprovado quando ja se utiliza
estatina na dose mdaxima tolerada.

(D
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Uma técnica de enfermagem de 29 anos, previamente higida,
sofre acidente durante coleta de sangue de um paciente
internado. Ao tentar descartar o dispositivo, perfura
profundamente a polpa digital com agulha oca recém-utilizada
para pungdo venosa, com presenca visivel de sangue no limen.
O acidente ocorreu ha 50 minutos. O local foi imediatamente
lavado com agua e sabdo.

A pessoa-fonte vive com HIV ha 8 anos, encontra-se clinicamente
estavel, em uso regular de terapia antirretroviral e apresenta
carga viral do HIV < 40 cépias/mL, de forma sustentada nos
ultimos 24 meses, sem registro de falha viroldgica recente.

Na avaliagdo inicial, o teste rapido para HIV da profissional
exposta é ndo reagente. Os exames mostram: creatinina
0,72 mg/dL, taxa de filtragdo glomerular estimada > 90
mL/min/1,73 m?, AST 21 U/L e ALT 19 U/L. Ndo ha gestacdo nem
uso de medicamentos com interagdes relevantes.

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pds-Exposicdo de Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais do Ministério da Salde, assinale a opgdo que
indica a conduta mais adequada e o respectivo fundamento
farmacoldgico.

(A) Iniciar zidovudina e lamivudina por 28 dias, sem terceiro
antirretroviral, pois a supressdo viroldgica da pessoa-fonte
permite reduzir a intensidade do esquema profilatico e evitar
exposicdo desnecessaria a inibidores da integrase.

(B) Ndo iniciar profilaxia antirretroviral, pois a carga viral
sustentadamente indetectdvel da pessoa-fonte determina
risco zero também na exposicdo percutanea; manter apenas
seguimento soroldgico da profissional exposta.

(C) Iniciar tenofovir e lamivudina por 28 dias, reservando

dolutegravir para situagdes em que a pessoa-fonte apresente

carga viral detectavel, pois dois inibidores da transcriptase
reversa seriam suficientes diante de supressdo viroldgica
documentada.

Iniciar tenofovir/lamivudina associados a darunavir/ritonavir

por 28 dias, pois a exposicdo percutanea proveniente de

pessoa-fonte  em tratamento  antirretroviral exige

preferencialmente um inibidor de protease para reduzir o

risco de resisténcia transmitida.

Iniciar imediatamente tenofovir/lamivudina associados a

dolutegravir e manter o esquema por 28 dias; tenofovir e

lamivudina inibem a transcriptase reversa, enquanto o

dolutegravir inibe a integrase viral, impedindo a integragao

do DNA viral ao genoma da célula hospedeira.

(D
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Mulher de 48 anos procura ambulatério de Clinica Médica para
tratamento da obesidade. Apresenta ganho ponderal progressivo
ha aproximadamente 10 anos. Nos Ultimos 12 meses, realizou
acompanhamento nutricional, reducdo da ingestdo caldrica e
atividade fisica regular, porém obteve perda de apenas 2,5% do
peso inicial, seguida de recuperagao ponderal.

Tem hipertensao arterial controlada com losartana e dislipidemia.
Nega diabetes mellitus, pancreatite prévia, colelitiase
sintomatica, doenga cardiovascular estabelecida, transtorno
convulsivo e historia pessoal ou familiar de carcinoma medular da
tireoide ou neoplasia enddcrina multipla tipo 2. Ndo utiliza
opioides.

Ao exame: peso 101 kg; altura 1,66 m; IMC 36,7 kg/m?
circunferéncia abdominal 111 c¢cm; PA 132 x 82 mmHg; FC
78 bpm.

Exames laboratoriais: glicemia de jejum: 112 mg/dL; HbAlc:
6,1%; triglicerideos: 236 mg/dL; LDL-c: 146 mg/dL; HDL-c:
38 mg/dL; ALT: 48 U/L; AST: 32 U/L; creatinina: 0,81 mg/dL; TSH:
1,9 mUl/L.

A paciente deseja tratamento farmacoldgico e afirma que sua
principal meta é obter perda ponderal clinicamente expressiva e
sustentada, além de reduzir seu risco cardiometabdlico.
Considerando as intervengdes farmacoldgicas disponiveis para
tratamento da obesidade, seus mecanismos de acgdo, eficacia
relativa e o perfil clinico apresentado, assinale a opgdo que indica
a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Iniciar naltrexona/bupropiona, cuja a¢do conjunta sobre
neurdnios POMC hipotaldmicos e circuitos mesolimbicos
reduz fome e recompensa alimentar; diante da auséncia de
uso de opioides e de transtorno convulsivo, constitui opgao
possivel e apresenta eficacia ponderal esperada semelhante a
dos agonistas do receptor de GLP-1 de alta poténcia.
Iniciar semaglutida, agonista do receptor de GLP-1 de
administragdo semanal, que reduz a ingestdao energética por
aumentar saciedade e reduzir fome, retarda o esvaziamento
gastrico e potencializa a secregdo de insulina de modo
dependente da glicose; seu perfil de eficacia torna-a
apropriada diante da magnitude de perda ponderal
pretendida, associada a manutengdo das intervengdes sobre
estilo de vida.
Iniciar orlistate, inibidor das lipases gastrointestinais que
reduz a absor¢do da gordura alimentar; por atuar
perifericamente e também reduzir LDL-c, constitui alternativa
especialmente adequada neste caso, apresentando
magnitude média de perda ponderal comparavel a obtida
com semaglutida em doses destinadas ao tratamento da
obesidade.
Iniciar liraglutida, agonista do receptor de GLP-1 administrado
por via subcutdnea diariamente, que aumenta saciedade e
reduz ingestdo energética; por compartilhar o mesmo
receptor farmacolégico com a semaglutida, as duas
medicagbes apresentam magnitude de perda ponderal
aproximadamente equivalente quando empregadas nas
doses aprovadas para obesidade.

(E) Iniciar sibutramina, inibidor da recaptagdo de noradrenalina e
serotonina com efeito sobre saciedade e ingestdo alimentar;
como a paciente ndo apresenta doenga cardiovascular
estabelecida e sua pressao arterial encontra-se controlada,
essa opgao apresenta relagdo beneficio-risco favoravel e
eficacia ponderal esperada equivalente a semaglutida.

(B
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Homem de 34 anos, previamente higido, procura uma unidade de
pronto atendimento cerca de 8 horas apds ser mordido por seu
gato doméstico na mdo direita, enquanto tentava conté-lo para
coloca-lo em uma caixa de transporte. O animal é domiciliado,
encontra-se aparentemente saudavel e pode permanecer em
observagdo.

Ao exame, apresenta duas perfuragdes puntiformes profundas no
dorso da mdo, uma delas com discreto sangramento, sem
secrecdo purulenta, flutuagdo ou crepitagdo. Ha dor local leve,
sem limitagdo dos movimentos dos dedos e sem dor a
mobilizagdo passiva. Temperatura 36,7 °C, frequéncia cardiaca 78
bpm e pressao arterial 124 x 76 mmHg.

Radiografia da mdo ndo demonstra fratura, gas em partes moles
ou corpo estranho.

Exames laboratoriais mostram: leucdcitos:  7.900/mm3;
neutréfilos:  62%; hemoglobina: 14,6 g/dL; plaquetas:
248.000/mm3; proteina C reativa: 2,1 mg/L; creatinina:
0,9 mg/dL.

O paciente informa ter recebido esquema basico completo contra
o tétano, com Uultima dose ha 3 anos, e nega alergias
medicamentosas.

Considerando a localizagdo e as caracteristicas da lesdo, a
microbiologia das infec¢des relacionadas a mordeduras e os
mecanismos farmacoldgicos dos antimicrobianos disponiveis,
assinale a opg¢do que indica a conduta mais adequada neste
momento.

(A) Realizar irrigagdo abundante e prescrever cefalexina, pois sua
ligagdo as proteinas ligadoras de penicilina inibe a sintese da
parede bacteriana e proporciona cobertura adequada para
Staphylococcus, Streptococcus e Pasteurella; ndo realizar
reforgo antitetanico e iniciar vacinagdo antirrabica.

Realizar limpeza e irrigagdo da ferida e prescrever
amoxicilina/clavulanato; a amoxicilina inibe a sintese da
parede bacteriana por ligagdo as proteinas ligadoras de
penicilina, enquanto o clavulanato inibe beta-lactamases,
ampliando a cobertura da flora polimicrobiana; ndo indicar
reforgo antitetanico e manter o gato em observagdo por 10
dias.

(B

(C

-

Realizar irrigacdo e prescrever sulfametoxazol/trimetoprim
isoladamente, cuja inibicdo sequencial da sintese de folato
proporciona cobertura suficiente para Pasteurella, cocos
Gram-positivos e anaerdbios; realizar reforgo antitetanico e
observar o animal por 10 dias.

Realizar irrigagdo, manter a ferida aberta e prescrever
clindamicina isoladamente, que se liga a subunidade
ribossdmica 50S e cobre adequadamente os principais cocos
Gram-positivos, anaerdbios e Pasteurella; ndo realizar reforgo
antitetanico e iniciar imediatamente vacina e imunoglobulina
antirrabicas.

(E) Realizar irrigagdo e apenas observagdo clinica, sem
antibioticoprofilaxia, pois a auséncia de leucocitose, elevagdo
da proteina C reativa ou sinais locais de infec¢do indica baixo
risco de complicagles; nao realizar reforgo antitetanico e
manter o animal em observagdo por 10 dias.

E
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Homem de 32 anos, previamente higido, retorna ao servigo de
emergéncia por persisténcia de quadro iniciado ha cinco dias com
febre, dor abdominal em célicas e diarreia, inicialmente aquosa,
que evoluiu para aproximadamente oito evacuagles diarias,
algumas contendo sangue e muco. Ha trés dias, durante o
primeiro atendimento, foram coletadas fezes para investigagdo
microbiolégica e instituida reposigdo hidroeletrolitica, sem
antibioticoterapia. Refere ter consumido frango malcozido cerca
de dois dias antes do inicio dos sintomas.

Na reavaliagdo, apresenta temperatura de 38,7 °C, frequéncia
cardiaca de 106 bpm, pressdo arterial de 108 x 68 mmHg e
mucosas discretamente secas. O abdome é doloroso difusamente
a palpagdo, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina 14,1 g/dL;

leucdcitos 15.800/mm3, com 84% de neutrdfilos; plaquetas

238.000/mm?3; creatinina 1,0 mg/dL; ureia 31 mg/dL; sédio 136

mEgq/L; potdssio 3,4 mEq/L e proteina C reativa 96 mg/L. Ndo ha

evidéncias laboratoriais de hemdlise ou disfungdo renal.

A cultura das fezes coletada no atendimento anterior, realizada

em meio seletivo sob condi¢des de microaerofilia, encontra-se

agora disponivel e identifica Campylobacter jejuni.

Considerando a persisténcia e a intensidade do quadro, o agente

identificado e os principios de uso racional de antimicrobianos,

além da manutengdo da reposigdo hidroeletrolitica, assinale a

opgdo que indica a conduta farmacolégica mais apropriada e o

respectivo mecanismo de agdo.

(A) Administrar ceftriaxona, que se liga as proteinas ligadoras de
penicilina e inibe a sintese da parede bacteriana, constituindo
terapia preferencial para a enterite por C. jejuni.

(B) Administrar ciprofloxacino, que inibe a DNA-girase e a
topoisomerase |V, constituindo terapia preferencial mesmo
sem demonstragdo de suscetibilidade do isolado.

(C) Administrar sulfametoxazol-trimetoprima, que promove
blogqueio sequencial da sintese bacteriana de folato,
constituindo  terapia de primeira escolha para a
campilobacteriose intestinal.

(D) Administrar azitromicina, que se liga a subunidade 50S do
ribossomo bacteriano e inibe a sintese proteica, constituindo
tratamento  apropriado para a  campilobacteriose
clinicamente relevante.

(E) Administrar loperamida para controle sintomatico, que atua
predominantemente em receptores p-opioides periféricos e
reduz a motilidade intestinal, sendo apropriada diante da
persisténcia de febre e sangue nas fezes.
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Homem de 54 anos, hipertenso e diabético, procura atendimento
por palpitagdes, cansago e dispneia aos esforgos iniciados ha
cerca de cinco dias. Nega sincope ou dor toracica. Refere ndo
utilizar anticoagulantes. Faz uso regular de losartana e
metformina.

Ao exame, encontra-se consciente, orientado e bem perfundido,
com pressdo arterial de 126 x 74 mmHg, frequéncia cardiaca de
148 bpm, frequéncia respiratdria de 18 irpm e SpO, de 97% em ar
ambiente. A ausculta cardiaca revela ritmo regular e taquicardico,
sem sopros. Ndo ha sinais de congestdo pulmonar ou periférica.

O eletrocardiograma demonstra taquicardia regular de QRS
estreito, frequéncia ventricular de aproximadamente 150 bpm e
atividade atrial regular préxima de 300 bpm, com ondas em
“dente de serra” mais evidentes nas derivagGes I, Il e aVF,
compativel com flutter atrial tipico com condugdo
atrioventricular 2:1.

Exames laboratoriais mostram: hemoglobina 14,0 g/dL; plaquetas
224.000/mm?3; creatinina 0,9 mg/dL; sédio 139 mEg/L; potéssio
4,2 mEqg/L; magnésio 2,0 mg/dL; TSH 2,1 mUI/L e troponina
cardiaca sem elevagdo significativa.

O ecocardiograma transtoracico mostra fracdo de eje¢do do

ventriculo esquerdo de 58%, sem valvopatia significativa.

Considerando que a arritmia persiste ha aproximadamente cinco

dias e que se planeja estratégia de restauragdo do ritmo sinusal,

assinale a alternativa que apresenta a conduta mais apropriada e

o0 mecanismo de a¢do do tratamento farmacoldgico relacionado

a prevengdo do principal evento adverso associado a

cardioversdo.

(A) Iniciar apixabana e programar cardioversdo apos
anticoagulagdo adequada, ou antecipa-la apds exclusdo de
trombo atrial por ecocardiografia transesofagica; o farmaco
inibe diretamente o fator Xa, reduzindo a geragdo de
trombina.

(B

Administrar ceftriaxona e realizar cardioversdo apds controle
da frequéncia ventricular; o farmaco se liga as proteinas
ligadoras de penicilina e reduz a formagdo de trombos atriais
ao limitar a ativacdo endotelial.

Iniciar clopidogrel e programar cardioversdo apdés adequada
inibicdo plaquetdria; o farmaco bloqueia irreversivelmente o
receptor plaquetdrio P2Y12, prevenindo o tromboembolismo
relacionado ao flutter.

Iniciar varfarina e realizar cardioversdo imediatamente apds
uma Unica determinagdo de INR terapéutico; o farmaco ativa
a vitamina K epdxido redutase, aumentando a sintese dos
fatores I, VII, IX e X.

Iniciar enoxaparina em dose profilatica e realizar cardioversdo
apds controle da frequéncia ventricular; o farmaco
potencializa a antitrombina e apresenta atividade
predominante contra o fator Xa, sendo a dose profildtica
suficiente nesse contexto.

G

(D

-

(E

10

Mulher de 38 anos, sem diagndstico prévio de doenga
autoimune, procura atendimento por dor e edema progressivos
no membro inferior esquerdo hd 3 dias. Ha quatro anos,
apresentou trombose venosa profunda (TVP) proximal ndo
provocada, tratada com anticoagulagdo durante seis meses. Dois
anos depois, sofreu acidente vascular cerebral isquémico,
também sem fator desencadeante identificado. Nega uso de
anticoncepcionais, tabagismo ou histéria familiar de trombofilia.

Ao exame, encontra-se hemodinamicamente estavel, com edema
assimétrico e dor a palpagdo da panturrilha esquerda. A
ultrassonografia com Doppler demonstra nova TVP envolvendo
as veias femoral e poplitea.

Os exames laboratoriais mostram: hemoglobina: 12,6 g/dL;
leucdcitos: 7.800/mm?3; plaquetas: 108.000/mm?3; creatinina: 0,8
mg/dL; TP/INR: 1,0; TTPa: 58 segundos (controle: 30 segundos);
anticoagulante lUpico: positivo; anticardiolipina I1gG: 92 GPL; anti-
B2-glicoproteina | 1gG: fortemente positivo; FAN: negativo; anti-
DNA de dupla hélice: negativo.

Os anticorpos antifosfolipides permanecem positivos em nova
determinagdo realizada 12 semanas depois.

Apds o tratamento da fase aguda do evento trombdtico com
anticoagulagdo parenteral, deve-se definir a estratégia de
prevengdo secundaria em longo prazo.

Considerando o diagndstico mais provavel, o significado dos
achados laboratoriais e o mecanismo farmacoldgico do
tratamento, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombotica,
mas o TTPa prolongado indica efeito anticoagulante sistémico
do anticorpo in vivo; por isso, apds a fase aguda, deve-se
priorizar acido acetilsalicilico isoladamente para reduzir o
risco hemorragico associado a anticoagulagdo.

A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombdtica e
deve receber apixabana em longo prazo, pois a inibi¢do direta
e reversivel do fator Xa oferece protegdo equivalente a
varfarina em  pacientes com tripla  positividade,
independentemente de eventos arteriais prévios.

A paciente apresenta sindrome antifosfolipide associada a
trombocitopenia imune, devendo-se priorizar corticosteroide
sistémico até normaliza¢do da contagem plaquetaria e iniciar
anticoagulagdo apenas apods atingir valores superiores a
150.000/mm3.

(D) A paciente apresenta sindrome antifosfolipide provavel,
porém a persisténcia dos anticorpos por 12 semanas, na
auséncia de lUpus eritematoso sistémico, nao estabelece
relevancia clinica suficiente para anticoagulacdo prolongada;
recomenda-se tratamento da TVP atual pelo periodo
convencional de trés a seis meses.

A paciente apresenta sindrome antifosfolipide trombdtica de
alto risco; deve receber anticoagulagdo prolongada com
varfarina, que reduz a sintese hepdtica funcional dos fatores
I, VI, IX e X dependentes de vitamina K, sendo inadequada a
substituicdo rotineira por anticoagulante oral direto nesse
perfil.

(B

-

°

(E

-
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Homem de 47 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo
arterial, é internado por febre, calafrios e dor lombar. Duas
hemoculturas obtidas na admissao isolam Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (MSSA), e a ressondancia magnética
demonstra espondilodiscite em L3-L4, sem colegdo drenavel. E
iniciada antibioticoterapia intravenosa dirigida.

No 82 dia de internagdo, apesar da melhora da febre, apresenta
edema de membros inferiores, oliguria e pressdo arterial de 168
x 96 mmHg. A creatinina sérica, previamente 1,0 mg/dL, eleva-se
para 2,8 mg/dL.

Os exames mostram: ureia: 92 mg/dL; potéassio: 5,1 mEqg/L;
albumina: 3,0 g/dL; C3: 48 mg/dL (VR: 90-180); C4: 22 mg/dL (VR:
10-40); FAN: negativo; ANCA: negativo; proteindria: 1,8 g/24 h;
EAS: hematuria dismorfica, proteinuria e cilindros hematicos.

Diante da piora da fungdo renal, realiza-se bidpsia renal, que
demonstra glomerulonefrite proliferativa difusa, com depdsitos
granulares de imunoglobulinas e C3 no mesangio e ao longo das
paredes capilares a imunofluorescéncia.

Considerando o diagndstico, o mecanismo fisiopatoldgico da
lesdo glomerular e a estratégia terapéutica mais adequada,
assinale a afirmativa correta.

(A) O quadro é compativel com glomerulonefrite rapidamente
progressiva pauci-imune desencadeada pela infec¢do, sendo
indicada pulsoterapia com metilprednisolona associada a
ciclofosfamida, mesmo diante da negatividade do ANCA.

(B) O consumo predominante de C3 caracteriza glomerulopatia
por C3 precipitada pela infec¢do, devendo-se completar o
controle microbiolégico e, diante da progressdo da lesdo
renal, iniciar bloqueio farmacoldgico da via terminal do
complemento.

(C) O quadro é compativel com glomerulonefrite relacionada a
infeccdo bacteriana ativa, mediada por imunocomplexos e
ativacdo do complemento; deve-se manter antibioticoterapia
dirigida ao foco infeccioso e instituir tratamento de suporte
renal, sem indicagdo rotineira de corticosteroides.

(D) O paciente apresenta glomerulonefrite pos-estreptocdcica,
pois o consumo predominante de C3 associado ao padrio
proliferativo glomerular é caracteristico dessa etiologia,
sendo indicada antibioticoterapia  especifica  contra
estreptococos nefritogénicos.

(E) O padrdao histolégico demonstra lesdo glomerular
predominantemente mediada por imunidade celular,
justificando corticoterapia para reduzir a transcricio de
mediadores inflamatdrios, associada ao antimicrobiano
enquanto persistir comprometimento da fungao renal.

12

Homem de 72 anos, com diabetes Mellitus tipo 2 e doenga renal
cronica estagio G3a, encontra-se internado hd 12 dias para
tratamento de pneumonia hospitalar. Recebeu inicialmente
ceftriaxona e azitromicina e, apds piora respiratdria, o esquema
foi substituido por piperacilina/tazobactam.

No décimo dia de internagdo, iniciou diarreia aquosa,
inicialmente com oito evacuagdes em 24 horas, associada a dor
abdominal difusa. Nas 48 horas seguintes, evoluiu com distensdo
abdominal progressiva, redugdo importante das evacuagoes,
oliguria e hipotensao.

Ao exame: temperatura 38,1 °C, frequéncia cardiaca 118 bpm,
pressdo arterial 82 x 48 mmHg, mucosas secas e abdome
distendido, difusamente doloroso, sem sinais de irritagdo
peritoneal e com ruidos hidroaéreos muito diminuidos.

Exames laboratoriais mostram: leucécitos: 32.800/mm?3, com 89%
de neutrdfilos; hemoglobina: 11,4 g/dL; creatinina: 2,4 mg/dL,
sendo basal 1,2 mg/dL; albumina: 2,2 g/dL; lactato: 4,1 mmol/L;
potdssio: 3,1 mEq/L.

Pesquisa molecular nas fezes detecta gene toxigénico de

Clostridioides difficile, com imunoensaio para toxinas A/B

positivo. A tomografia computadorizada do abdome evidencia

espessamento difuso da parede col6nica e dilatagdo do cdlon
transverso de 6,5 cm, sem pneumoperitonio.

ApOs reposicdo volémica inicial, considerando o diagndstico, a

gravidade da apresentagdo e os mecanismos farmacoldgicos

envolvidos, a conduta antimicrobiana mais adequada neste

momento é

(A) fidaxomicina 200 mg por via oral a cada 12 horas, pois sua

ligagdo a subunidade B da RNA-polimerase bacteriana inibe a

transcricdo e apresenta menor impacto sobre a microbiota

intestinal, sendo preferivel a vancomicina também nas
formas fulminantes.

vancomicina 500 mg por via oral ou por sonda a cada 6 horas

associada a metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas,

considerando vancomicina por via retal se o ileo impedir

adequada distribuicdo; a vancomicina liga-se aos terminais D-

Ala-D-Ala dos precursores do peptidoglicano.

vancomicina 125 mg por via oral a cada 6 horas em

monoterapia, pois sua ligacdo aos precursores do

peptidoglicano determina elevada concentragao intraluminal

e torna desnecessaria terapia sistémica mesmo na presenca

de choque e ileo paralitico.

(D) metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas em
monoterapia, pois seus metabdlitos reduzidos produzem
espécies reativas que lesionam o DNA bacteriano e a
administracdo parenteral assegura concentragdes coldnicas
suficientes mesmo na doenga fulminante com ileo.

(E) vancomicina 500 mg intravenosa a cada 6 horas associada a
metronidazol 500 mg intravenoso a cada 8 horas, pois a
distribuicdo sistémica da vancomicina permite concentragbes
adequadas no lumen coldnico e bloqueia a sintese da parede
bacteriana durante o ileo.

(B

-

°
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Homem de 68 anos procura atendimento por palpitagGes de
inicio ha aproximadamente 6 horas, associadas a leve dispneia
aos esforgos. Tem hipertensdo arterial e asma, com episddios
recentes de broncoespasmo que exigiram uso repetido de
salbutamol. Nega dor toracica, sincope ou episddios semelhantes
prévios.

Ao exame: consciente, orientado, perfusado periférica preservada,
PA 128/76 mmHg, FC 148 bpm, FR 20 irpm, SpO, 96% em ar
ambiente. Ausculta cardiaca com ritmo irregular e bulhas
normofonéticas. Apresenta sibilos expiratérios esparsos, sem
estertores ou sinais de congestdo.

ECG demonstra auséncia de ondas P identificaveis e intervalos RR
irregularmente irregulares, com QRS de 88 ms.

Exames laboratoriais: Hemoglobina: 14,2 g/dL; Potassio: 4,3
mEg/L; Magnésio: 2,0 mg/dL; Creatinina: 0,9 mg/dL; TSH: 1,8
mUI/L; Troponina ultrassensivel: dentro do limite de referéncia
Ecocardiograma realizado trés meses antes demonstrava fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo de 62%, sem alteragGes
segmentares ou valvopatia significativa.

Considerando a estratégia farmacoldgica inicial para controle da

resposta ventricular e 0o mecanismo de agdo correspondente,

assinale a conduta mais adequada para o caso apresentado.

(A) Administrar adenosina intravenosa, que ativa receptores Al
acoplados a proteina Gi no nd atrioventricular, produzindo
bloqueio transitério da condugdo e interrupgao da arritmia.

(B) Administrar diltiazem intravenoso, que inibe canais de célcio
tipo L no tecido nodal atrioventricular, reduzindo a
velocidade de condugdo e aumentando sua refratariedade.

(C) Administrar digoxina intravenosa, cuja inibicdo da Na*/K*
ATPase constitui o mecanismo mais rapido e previsivel para
controle da frequéncia ventricular durante estados de maior
atividade adrenérgica.

(D) Administrar flecainida intravenosa, que bloqueia canais
rapidos de sddio e reduz seletivamente a condugdo
atrioventricular, constituindo terapia preferencial para
controle agudo da frequéncia ventricular.

(E) Administrar amiodarona intravenosa, cujo bloqueio
predominante dos canais de potdssio torna o farmaco
primeira escolha para controle da frequéncia ventricular em
pacientes estaveis, com fungdo ventricular preservada.

14

Homem de 78 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e DPOC
moderada, procura atendimento por febre, tosse produtiva, dor
toracica ventilatério dependente e dispneia ha 3 dias. Ha 6
semanas, recebeu azitromicina por exacerbagdo de DPOC. Nega
internagdo hospitalar no ultimo ano e ndo apresenta historia de
colonizagdo ou infecgdo prévia por MRSA ou Pseudomonas
aeruginosa.

Ao exame: temperatura 38,7 °C, frequéncia cardiaca 108 bpm,
frequéncia respiratdria 26 irpm, pressdo arterial 118/72 mmHg e
SpO, 89% em ar ambiente. Esta licido e orientado. Ausculta
pulmonar revela crepitagdes e sopro tubario na base direita.

Exames laboratoriais mostram: leucdcitos 17.800/mm3, com 88%
de neutrdfilos; ureia 38 mg/dL; creatinina 1,1 mg/dL; sédio 136
mEq/L; potéssio 4,2 mEq/L; proteina C reativa 19 mg/dL; lactato
1,7 mmol/L. Radiografia de térax evidencia consolidacdo lobar
em lobo inferior direito, sem derrame pleural ou cavitagdo.

O paciente é internado em enfermaria e iniciado tratamento
empirico com ceftriaxona associada a um segundo
antimicrobiano.

Considerando o perfil clinico, a exposi¢cdo antimicrobiana recente,
0s mecanismos de resisténcia do Streptococcus pneumoniae e 0s
mecanismos de a¢do dos farmacos utilizados no tratamento da
pneumonia adquirida na comunidade, a estratégia terapéutica
inicial mais apropriada é

(A) associar azitromicina a ceftriaxona, pois a azitromicina liga se
a subunidade ribossomal 30S e mantém elevada atividade
contra pneumococos mesmo apds exposicdo recente a
mesma classe.

substituir a ceftriaxona por vancomicina em monoterapia,
pois a exposigdo recente a macrolideos constitui fator
suficiente para presumir resisténcia pneumocdcica aos
betalactamicos e infecgdo por MRSA.

substituir o esquema por levofloxacino associado a
azitromicina, pois ambos inibem a sintese proteica bacteriana
em sitios ribossomais distintos, reduzindo a sele¢do de
resisténcia pneumocdcica.

(D) associar linezolida a ceftriaxona, pois a elevada proteina C
reativa constitui marcador de pneumonia pneumocdcica
resistente e indicagdo de cobertura empirica para MRSA.
associar doxiciclina a ceftriaxona, pois a doxiciclina liga se a
subunidade ribossomal 30S, inibindo a ligagdo do aminoacil
tRNA, e evita reutilizar a classe de macrolideos recentemente
empregada.

(B

-

(C

(E

-
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Homem de 62 anos, com hipertensdo arterial ha
aproximadamente 20 anos, procura acompanhamento apos
constatacdo de piora progressiva da fungdo renal. Refere uso
irregular de anti-hipertensivos durante varios anos, mas nega
diabetes mellitus, doengas autoimunes, uso cronico de anti-
inflamatdérios ou episddios prévios de glomerulonefrite. Ndo
apresenta edema, artralgias, lesdes cutdneas ou sintomas
urinarios.

Ao exame fisico, encontra se em bom estado geral, sem sinais de

congestdo. A pressao arterial, aferida por técnica padronizada em

trés medidas, apresenta média de 156 x 94 mmHg. Fundoscopia
evidencia retinopatia hipertensiva crénica, sem papiledema.

Exames realizados ha 12 meses mostravam creatinina de 1,7

mg/dL. Na avaliagdo atual, apresentam se: Creatinina: 2,1 mg/dL;

TFG estimada: 34 mL/min/1,73 m? Potéssio: 4,5 mEqg/L;

Bicarbonato: 23 mEqg/L; Hemoglobina: 12,4 g/dL; Glicemia de

jejum: 92 mg/dL; HbAlc: 5,5%; Relagdo albumina/creatinina

urindria: 420 mg/g; sedimento urinario: 2 hemdacias/campo, sem
cilindros hemadticos ou leucocitarios; ultrassonografia: rins
bilateralmente reduzidos, com aumento difuso da ecogenicidade
cortical e auséncia de hidronefrose; C3 e C4 sdo normais. FAN,

ANCA, anti membrana basal glomerular e sorologias para

hepatites B e C sdo negativos.

Considerando a hipotese etioldgica mais provavel para a doenga

renal cronica e a estratégia farmacoldgica com maior potencial de

reduzir sua progressdo, assinale a op¢do que apresenta
corretamente o tratamento a ser priorizado e o mecanismo
responsavel pelo principal efeito renoprotetor.

(A) Anlodipino, por bloqueio dos canais de calcio tipo L

predominantemente na arteriola aferente, reduzindo a

pressdo intraglomerular e a albuminidria de maneira

independente da pressdo arterial sistémica.

Hidroclorotiazida, por inibicdo do cotransportador Na+/Cl- no

tubulo contorcido distal, promovendo natriurese e redugao

seletiva da resisténcia da arteriola eferente, com
consequente diminui¢cdo da pressdo intraglomerular.

(C) Ramipril, por redugdo da formagdo de angiotensina Il, com
diminuicdo preferencial da resisténcia da arteriola eferente,
reducdo da pressdo intraglomerular e da albumindria,
contribuindo para retardar a progressao da doenga renal.

(D) Metoprolol, por bloqueio dos receptores B1

justaglomerulares e redugdo da secre¢do de renina,

produzindo vasoconstrigdo preferencial da arteriola aferente

e redugdo da hiperfiltragdo glomerular como principal

mecanismo de nefroprotegao.

Espironolactona, por antagonismo do receptor

mineralocorticoide no ducto coletor, aumentando a excreg¢do

de sédio e reduzindo diretamente a resisténcia da arteriola
eferente, sendo preferivel ao bloqueio da enzima conversora
de angiotensina como terapia inicial.

(B

(E

16

Homem de 65 anos, hipertenso e com osteoartrose de joelhos,
procura o pronto atendimento por dois episddios de melena
associados a tontura ao se levantar. Refere uso didrio de
naproxeno nas ultimas trés semanas devido a piora da dor
articular. Nega hematémese e hepatopatia prévia.

Ao exame, apresenta se llucido, hipocorado, com frequéncia
cardiaca de 104 bpm, pressdo arterial de 108 x 68 mmHg e
abdome flacido, com discreta dor a palpagdo do epigastrio, sem
sinais de irritagdo peritoneal.

Os exames laboratoriais mostram: Hemoglobina: 8,1 g/dL;
Hematdcrito: 24%; VCM: 89 fL; Plaquetas: 238.000/mm?3; Ureia:
78 mg/dL; Creatinina: 1,1 mg/dL; Sodio: 139 mEq/L; Potassio: 4,2
mEq/L; INR: 1,0

ApOs estabilizagdo inicial, é submetido a endoscopia digestiva
alta, que demonstra ulcera de 15 mm no bulbo duodenal com
vaso visivel ndo sangrante. E realizada hemostasia endoscépica
com sucesso. Pesquisa de Helicobacter pylori é positiva.

Considerando a estratégia farmacoldgica indicada imediatamente

apds o controle endoscopico do sangramento, assinale a opgdo

que descreve corretamente o medicamento empregado e o

mecanismo responsavel pela duragdo de seu efeito antissecretor.

(A) Famotidina, por antagonismo competitivo e irreversivel dos

receptores H2 das células parietais, impedindo a ativagdo da

adenilato ciclase e mantendo supressao acida até a sintese de
novos receptores.

Pantoprazol, por concentragdo no canaliculo secretor acido

da célula parietal, ativagdo do pro farmaco e ligagdo

covalente a H+/K+ ATPase, mantendo a inibicdo da secrecdo
acida até a recuperagdo funcional de bombas de prétons.

(C) Vonoprazana, por conversdo em sulfenamida no canaliculo
secretor e formagdo de ligagdo covalente irreversivel com
residuos de cisteina da H+/K+ ATPase.

(D) Sucralfato, por inibicdo direta e irreversivel da H+/K+ ATPase
associada a formagao de uma barreira sobre a base da ulcera,
proporcionando supressao acida prolongada.

(E) Misoprostol, por antagonismo dos receptores EP3 da célula
parietal, reduzindo AMP ciclico e promovendo inibigdo
irreversivel da etapa final da secre¢do de acido cloridrico.

(B

-
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Homem de 29 anos procura o pronto atendimento por edema
progressivo de labios e lingua iniciado ha aproximadamente 3
horas, associado a sensagdo de constri¢do faringea. Nega prurido,
urticaria, sibilancia ou exposicdo recente a alimento,
medicamento ou picada de inseto. Refere quatro episddios
semelhantes desde a adolescéncia, dois deles acompanhados de
dor abdominal intensa, nauseas e voOmitos, com resolugdo
espontanea apods 2 a 4 dias. Em episddio anterior, recebeu anti
histaminico e corticosteroide, sem melhora perceptivel. Seu pai e
uma irm3 apresentam crises recorrentes de edema de
extremidades e face.

Ao exame, encontra se consciente, PA 128/76 mmHg, FC 92 bpm,
FR 20 irpm, SpO, 97% em ar ambiente. Had edema labial e de
lingua, sem placas urticariformes. Ausculta pulmonar sem sibilos.
Ndo apresenta hipotensao.

Exames obtidos durante investigacdio ambulatorial anterior
mostravam:

Exame Resultado Referéncia

Cc3 112 mg/dL 90 a 180 mg/dL
ca 5 mg/dL 10 a 40 mg/dL
C1 inibidor antigénico 9 mg/dL 21 a39 mg/dL
é;i\i/:iiss;r funcional do 28% > 68%

Clq normal normal
Triptase sérica basal 4,7 ng/mL <11,4 ng/mL

Enquanto sdo adotadas medidas de vigilancia e protegdo da via
aérea, assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo
fisiopatoldogica mais adequada dos achados e um tratamento
especifico para a crise atual, corretamente associado ao seu
mecanismo de agdo.

(A) Trata se de angioedema hereditario por deficiéncia do
inibidor de C1, com produgdo excessiva de bradicinina; o
icatibanto pode ser utilizado por atuar como antagonista
competitivo seletivo do receptor B2 da bradicinina.

(B) Trata se de deficiéncia adquirida do inibidor de C1,
caracterizada pela ativagdo excessiva da via cldssica do
complemento; o lanadelumabe deve ser administrado para
antagonizar diretamente o receptor B2 da bradicinina
durante a crise.

(C) Trata se de angioedema mediado por histamina decorrente
de ativagdo mastocitaria por IgE; deve ser administrado
omalizumabe, que antagoniza diretamente os receptores H1
e impede o aumento da permeabilidade vascular induzido por
histamina.

(D) Trata se de angioedema hereditario por deficiéncia do
inibidor de C1, mediado predominantemente por bradicinina;
o montelucaste deve ser utilizado na crise por bloquear a
calicreina plasmatica e reduzir diretamente a formagdo de
bradicinina.

(E) Trata se de angioedema hereditdrio mediado por histamina
secundario a deficiéncia do inibidor de C1; o berotralstato é
indicado para a crise aguda por inibir a ligagdo da IgE ao
receptor FceRl dos mastdcitos.

18

Homem de 38 anos procura atendimento por redugdao
progressiva da libido, disfungdo erétil e cefaleia ha cerca de 10
meses. Nas Ultimas semanas, passou a colidir com objetos
localizados lateralmente durante a deambulagdo. Nega uso de
antipsicéticos, antidepressivos, metoclopramida, opioides ou
outros medicamentos de uso continuo.

Ao exame, apresenta reducdo bilateral dos campos visuais
temporais a confrontagdo, sem oftalmoplegia. Ndo apresenta
caracteristicas fenotipicas sugestivas de acromegalia ou
hipercortisolismo.

Os exames laboratoriais mostram:

Exame Resultado Referéncia
Prolactina 684 ng/mL 4 a 15 ng/mL
tht‘c‘:IOSterOna 118 ng/dL 300 a 1.000 ng/dL
LH 1,1 mUl/mL 1,7 a 8,6 muUl/mL
FSH 1,5 mUl/mL 1,5a12,4 mUl/mL
TSH 1,8 mUl/L 0,4 a4,5mul/L
T4 livre 1,1 ng/dL 0,8a1,8 ng/dL
Creatinina 0,9 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL

A ressonancia magnética de sela turcica evidencia lesdo
hipofisaria sélida de 2,3 cm, com extensdo suprasselar e contato
com o quiasma O&ptico, sem componente hemorragico. A
campimetria confirma hemianopsia bitemporal, sem evidéncia de
perda visual rapidamente progressiva.
Considerando o diagndstico mais provavel, a fisiopatologia das
alteragdes hormonais e a estratégia terapéutica inicial, assinale a
conduta correta.
(A) Indicar resseccdo transesfenoidal como tratamento inicial,
pois a demonstragdo objetiva de comprometimento
campimétrico por macroadenoma torna necessaria a
descompressdo cirdrgica do quiasma, ainda que a
hiperprolactinemia seja compativel com secre¢dao tumoral
auténoma.
Iniciar cabergolina para normalizagdo da prolactina, mas
programar  descompressdo  transesfenoidal precoce
independentemente da resposta tumoral, pois agonistas
dopaminérgicos apresentam efeito predominantemente
antissecretor, com redu¢do pouco previsivel da massa
quando ja existe compressdo quiasmatica.

Iniciar cabergolina, pois seu agonismo dos receptores D2

reduz a secre¢do de prolactina e o volume tumoral; a

recuperagao do eixo gonadal decorre predominantemente de

acdo dopaminérgica direta sobre as células gonadotroficas da
adeno hipofise.

Iniciar cabergolina, cujo agonismo dos receptores

dopaminérgicos D2 nos lactotréfos reduz a sintese e a

secrecdo de prolactina e favorece redug¢do do volume

tumoral; o controle da hiperprolactinemia pode restaurar
secundariamente a fungdo do eixo gonadotrdfico.

(E) Indicar resseccdo transesfenoidal inicial e reservar
cabergolina para doenga residual, pois a magnitude da
prolactinemia permite estabelecer o diagndstico de
prolactinoma, mas ndo prediz resposta do componente
tumoral ao agonismo D2 quando j& existe extensdo
suprasselar.

(B

—

°

(D
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Mulher de 27 anos é trazida ao pronto socorro cerca de 90
minutos apds ter sido encontrada sonolenta em seu quarto. Ao
lado da paciente havia cartelas vazias de clonazepam e uma
embalagem de amitriptilina prescrita a mae. Ndo é possivel
determinar a quantidade ingerida. A familia informa que a
paciente utiliza clonazepam regularmente ha aproximadamente 2
anos.

Na admissdo, encontra se sonolenta, despertando ao estimulo
doloroso, com Glasgow 10. Apresenta frequéncia cardiaca de 116
bpm, pressdo arterial de 104/68 mmHg, frequéncia respiratdria
de 14 irpm, SpO, de 96% em ar ambiente e temperatura de 36,5
°C. As pupilas sdo isocéricas e fotorreagentes.

Os exames laboratoriais mostram: glicemia 102 mg/dL; Na* 139
mEqg/L; K* 4,1 mEqg/L; Mg?* 1,9 mg/dL; creatinina 0,8 mg/dL; pH
7,36; HCOs™ 22 mEq/L; lactato 1,8 mmol/L.

O eletrocardiograma demonstra taquicardia sinusal, QRS de 118
ms, QTc de 462 ms e onda R terminal proeminente em aVR.

Considerando a provavel intoxicagdo medicamentosa mista e os
mecanismos farmacoldgicos envolvidos, assinale a conduta mais
apropriada neste momento.

(A) Administrar flumazenil intravenoso em dose titulada,

considerando que a preservacdao da ventilagdo e da

estabilidade hemodindmica permite reversdo cautelosa da
sedagdo enquanto se mantém monitorizagdo
eletrocardiografica.

Administrar solugdo salina hiperténica intravenosa para

aumentar a concentragdo extracelular de sddio e antagonizar

o bloqueio dos canais rapidos de Na*, evitando bicarbonato

de sddio porque a paciente ndo apresenta acidemia.

(C) Realizar intubacdo orotraqueal e, apds protecdo definitiva da
via aérea, administrar carvdo ativado, considerando o
intervalo desde a ingestdo e a possibilidade de exposigdo
potencialmente grave a dois psicofarmacos.

(D) Manter monitorizagdo eletrocardiografica continua e suporte

clinico, reservando bicarbonato de sédio para o surgimento

de hipotensdo, arritmia ventricular ou progressdo adicional
do alargamento do QRS.

Administrar bicarbonato de sdédio intravenoso, mantendo

monitorizagdo eletrocardiografica continua e medidas de

suporte, sem utilizar flumazenil neste contexto.

(B

(E

20

Mulher de 71 anos, professora aposentada, é levada a consulta
pela filha por piora progressiva da memoria ha aproximadamente
18 meses. Inicialmente, esquecia compromissos e repetia
perguntas; nos ultimos 6 meses, passou a cometer erros ao
organizar pagamentos e preparar receitas habituais, embora
permane¢a independente para higiene, alimentagdo e
locomogdo. Ndo apresenta flutuagdes importantes do nivel de
atengdo, alucinagGes visuais, alteragbes precoces de
comportamento, tremor ou disturbio da marcha. Nega sintomas
depressivos persistentes.

Ao exame, encontra se alerta, cooperativa, com linguagem
espontanea preservada. Apresenta dificuldade na evocagdo
tardia de palavras, parcialmente refrataria a pistas, e
desorientagdo temporal discreta. Ndo ha parkinsonismo ou
déficit neuroldgico focal.

Hemograma, sddio, potassio, cdlcio, glicemia, transaminases e
TSH estdo dentro dos valores de referéncia. Vitamina B12 = 516
pg/mL. Creatinina = 0,8 mg/dL. A ressonancia magnética
demonstra redugdo volumétrica bilateral das estruturas
temporais mediais, sem hidrocefalia, lesGes expansivas ou carga
cerebrovascular significativa.

Diante da suspeita de doenca de Alzheimer em fase inicial, realiza

se investigagdo liqudrica, que demonstra reducdo da relagdo

AB42/AB40 e aumento da relagdo p taul81/ABR42.

Apds discussdo diagndstica e terapéutica com a paciente e a

familia, opta se por iniciar tratamento farmacoloégico sintomatico.

Considerando o estagio clinico, os achados laboratoriais e a

fisiopatologia envolvida, assinale a opgdo que indica

corretamente o farmaco mais apropriado e seu principal
mecanismo de agdo.

(A) Memantina, antagonista ndo competitivo dos receptores

NMDA, reduzindo a neurotransmissdo glutamatérgica

patoldgica como tratamento inicial preferencial nessa fase.

Escitalopram, inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina,

restaurando a transmissdo serotoninérgica responsavel pelo

déficit cognitivo central da doenca.

(C) Levodopa associada a carbidopa, aumentando a sintese
cerebral de dopamina e compensando a degeneragao
precoce da substancia negra caracteristica da doenga.

(D) Donepezila, inibidor reversivel da acetilcolinesterase,
aumentando a disponibilidade sindptica de acetilcolina em
circuitos corticais preservados.

(E) Quetiapina, antagonista serotoninérgico e dopaminérgico,
reduzindo a progressao do comprometimento cognitivo por
modulagdo dos circuitos frontotemporais.

(B

-
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Homem de 58 anos, hipertenso, dislipidémico e tabagista,
procura servico de emergéncia apds apresentar, nas Ultimas 48
horas, trés episddios de dor retroesternal em aperto,
desencadeados inicialmente por esforco e, no episédio mais
recente, em repouso. A Ultima crise durou aproximadamente 20
minutos, acompanhada de sudorese e nausea, com resolugdo
espontanea cerca de 40 minutos antes da avaliagdo médica.

Na admissdo, encontra-se assintomatico. PA 138 x 82 mmHg, FC
72 bpm, FR 16 irpm e SpO, 97% em ar ambiente. Ausculta
cardiaca sem sopros, pulmdes sem estertores e pulsos periféricos
simétricos. Ndo ha sinais de insuficiéncia cardiaca.

A primeira dosagem de troponina cardiaca de alta sensibilidade
encontra-se abaixo do percentil 99. Hemoglobina, creatinina e
eletrdlitos ndo apresentam alteragdes relevantes.

E realizado o seguinte eletrocardiograma durante o periodo sem
dor:

i M@MWLM
L D]

Considerando conjuntamente a historia clinica, o
eletrocardiograma e o risco de eventos cardiovasculares
subsequentes, a conduta mais apropriada é

(A) manter o paciente em observagao, realizar dosagens seriadas

de troponina e, permanecendo negativas, indicar teste

ergométrico antes da alta para determinar se as alteragdes da
repolarizagdo representam isquemia miocardica induzivel.
reconhecer padrdo de isquemia anterior de alto risco
compativel com sindrome de Wellens, iniciar tratamento para
sindrome coronariana aguda e indicar avaliagdo coronariana
invasiva, evitando teste provocativo de isquemia.

interpretar as ondas T negativas anteriores como evidéncia

de necrose miocardica ja estabelecida e indicar fibrindlise

imediata, independentemente da auséncia de
supradesnivelamento persistente do segmento ST.

considerar o tragado sugestivo de isquemia subendocardica

anterior, porém de baixo risco na presenga de troponina

inicial negativa e auséncia atual de dor, indicando
angiotomografia coronariana como estratégia preferencial
antes de eventual abordagem invasiva.

(E) reconhecer padrdo de reperfusdo espontanea de provavel
oclusdo transitdria da descendente anterior e, diante da
resolugdo da dor e auséncia de supradesnivelamento
persistente do ST, instituir tratamento clinico e reservar
cinecoronariografia para recorréncia dos sintomas ou
elevagdo subsequente da troponina.

(B

-

(C

-

E
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Homem de 46 anos, previamente higido, procura atendimento
por tosse produtiva hd 10 semanas, febre vespertina, sudorese
noturna, astenia e perda ponderal de 11 kg. Nas ultimas 48 horas,
evoluiu com piora importante da dispneia. Ao exame, encontra-
se emagrecido, consciente e orientado, frequéncia respiratéria de
32 irpm, frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial de
108 x 68 mmHg e saturagdo periférica de oxigénio de 88% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar evidencia estertores e roncos
difusos bilateralmente.

A radiografia de tdérax e a tomografia computadorizada
apresentadas a seguir correspondem ao mesmo paciente e
demonstram comprometimento pulmonar bilateral extenso, com
multiplas  lesGes  cavitarias e
parenquimatosa:

importante  destruicdo

A baciloscopia do escarro é positiva (+++). Teste molecular rapido
detecta Mycobacterium tuberculosis, sem resisténcia a
rifampicina. O paciente nega tratamento prévio para tuberculose.

Teste para HIV é negativo e ndo ha evidéncias de acometimento

meningeo ou osteoarticular.

Além das medidas de suporte e de controle de transmissdo, a

conduta farmacoldgica antituberculose mais adequada € iniciar

(A) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois

meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por quatro

meses, mantendo acompanhamento clinico e bacterioldgico
durante o tratamento.

rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol por dois

meses, seguidos de rifampicina e isoniazida por dez meses,

devido a presenca de multiplas cavitagbes e extensa
destrui¢do pulmonar.

rifampicina,  isoniazida, pirazinamida, etambutol e

levofloxacino, mantendo os cinco farmacos durante a fase

intensiva em razdo da elevada carga bacilar e da gravidade
radioldgica.

esquema para tuberculose resistente contendo bedaquilina,

pretomanida, linezolida e moxifloxacino, uma vez que doenga

cavitdria bilateral extensa apresenta elevada probabilidade
de resisténcia ndo detectada pelo teste molecular inicial.

(E) rifampicina, isoniazida e pirazinamida, omitindo o etambutol,
pois a auséncia de resisténcia a rifampicina no teste
molecular permite considerar inicialmente a cepa sensivel aos
demais farmacos de primeira linha.

(B

—

(C

-

(D
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Homem de 21 anos é avaliado por alteragdo progressiva do
comportamento, disartria, tremor de extremidades e elevagdo
persistente das aminotransferases.

Ao exame oftalmoldgico, observa-se depdsito pigmentar
periférico na cérnea. A investigagdo demonstra ceruloplasmina
sérica reduzida e aumento da excregdo urinaria de cobre em
24 horas.

Considerando o mecanismo molecular responsavel pela doenga
desse paciente, assinale a alteragdo a seguir que explica de forma
mais adequada a associagao entre redugdo da ceruloplasmina
circulante e acumulo progressivo de cobre nos tecidos.

(A) Deficiéncia do transportador CTR1, com redugdo da captagao
hepatocitaria de cobre e consequente incapacidade de
incorpora-lo a ceruloplasmina.

(B) Defeito da ATPase ATP7B, com comprometimento simultdneo
da incorporagdo de cobre a apoceruloplasmina no complexo
de Golgi e da excregao canalicular de cobre para a bile.

(C) Deficiéncia da ATPase ATP7A, com prejuizo do transporte
intestinal de cobre para a circulagio portal e redugdo
secundaria da sintese hepatica de ceruloplasmina.

(D) Mutagdo da prépria ceruloplasmina, com perda de sua
atividade ferroxidase e consequente aumento compensatério
da absorgdo intestinal de cobre.

(E) Deficiéncia da  metalotioneina  hepatocitaria, com
incapacidade de armazenamento intracelular do cobre e
aumento primario de sua excregao biliar.

24

Uma mulher de 31 anos, com 10 semanas de gestagdo, procura
atendimento por palpitagdes, intolerancia ao calor, tremores e
perda de 4kg. Refere que os sintomas comegaram
aproximadamente dois meses antes da concepgdo e se
intensificaram nas Ultimas semanas. Ao exame, apresenta
frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial de 128 x 62
mmHg, tremor fino de extremidades, bdcio difuso indolor e
discreta retragdo palpebral bilateral. Ndo apresenta vomitos
persistentes ou sinais de desidratagdo.

Os exames laboratoriais mostram: TSH: < 0,01 mUI/L; T4 livre: 3,1
ng/dL / valor de referéncia: 0,8 a 1,8 ng/dL; T3 total: 248 ng/dL /
valor de referéncia: 80 a 180 ng/dL; Anticorpo contra o receptor
de TSH: positivo, 6,8 vezes o limite superior da normalidade;
Hemoglobina: 12,1 g/dL; Leucdcitos: 7.800/mm?3; Neutréfilos:
4.900/mm3; AST: 24 U/L; ALT: 27 U/L; Bilirrubina total: 0,7 mg/dL.
A ultrassonografia obstétrica demonstra gestagdo todpica
compativel com a idade gestacional e evolugdo fetal adequada.

Considerando o diagnédstico mais provavel, a idade gestacional e
os mecanismos farmacoldgicos dos medicamentos disponiveis, a
estratégia terapéutica mais apropriada, nesse momento, é

(A) prescrever propranolol para controle sintomatico e repetir
TSH e T4 livre apds o término do primeiro trimestre, pois a
atividade tireotrdpica da gonadotrofina coriénica humana
pode justificar as alteragGes encontradas nessa fase da
gestagao.

iniciar metimazol, cuja inibicdo da tireoperoxidase reduz a
organificagdo do iodeto e o acoplamento das iodotirosinas,
sendo preferivel ao propiltiouracil devido ao menor risco de
hepatotoxicidade materna.

(B

-

(C) iniciar propiltiouracil associado a levotiroxina, promovendo
bloqueio da sintese hormonal com a tionamida e reposi¢do
simultdnea de T4 para prevenir hipotireoidismo materno
durante a gestacgao.

(D) indicar tratamento com iodo radioativo, pois a positividade
do anticorpo contra o receptor de TSH estabelece a etiologia
autoimune e permite tratamento definitivo, evitando
exposicao fetal prolongada as tionamidas.

(E) iniciar propiltiouracil, que interfere em reagbes mediadas

pela tireoperoxidase na sintese dos hormonios tireoidianos e
também reduz a conversdo periférica de T4 em T3, sendo
preferivel ao metimazol durante o primeiro trimestre da
gestagao.
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Homem de 29 anos, previamente higido, procura atendimento
por edema progressivo ha 12 dias, inicialmente periorbitario e
posteriormente em membros inferiores. Nega hematuria
macroscopica, artralgias, lesdes cutaneas, febre ou infecgdo
recente. N3o utiliza anti-inflamatdrios ndo esteroides, litio ou
outras medicagGes de uso continuo.

Ao exame fisico, apresenta PA de 138 x 86 mmHg, edema
simétrico 3+/4+ em membros inferiores e discreta ascite. N3o ha
sinais de congestdo pulmonar ou hipoperfusdo periférica.

Os exames laboratoriais mostram: Creatinina: 1,0 mg/dL; Ureia:
34 mg/dL; Albumina: 1,8 g/dL; Colesterol total: 326 mg/dL; LDL
colesterol: 224 mg/dL; Triglicerideos: 218 mg/dL; C3 e C4:
normais; FAN: n3o reagente; HBsAg, anti-HCV e HIV: negativos;
Proteintiria de 24 horas: 9,6 g, EAS: proteinas 4+ | 2
hemacias/campo | auséncia de cilindros hematicos ou
leucocitarios.

A Dbidpsia renal demonstra glomérulos sem alteragdes
significativas a microscopia optica. A imunofluorescéncia nao
evidencia depdsitos de imunoglobulinas ou complemento. A
microscopia eletrénica revela apagamento difuso dos processos
podocitarios, sem depdsitos eletrondensos.

Foi iniciado tratamento especifico. Apds 12 semanas, a
proteindria caiu para 180 mg/24 h, a albumina sérica aumentou
para 3,9 g/dL e houve resolugdo completa do edema.

Considerando o diagndstico mais provavel, a resposta terapéutica
observada e o mecanismo de agdo do tratamento de primeira
linha, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de glomeruloesclerose segmentar e focal primaria,
cuja resposta ao tratamento decorre da inibicdo da
calcineurina pelo glicocorticoide, reduzindo a ativacdo de
NFAT e a transcrigdo de interleucina 2.

(B) Trata-se de doenga de lesGes minimas, para a qual o
rituximabe constitui terapia inicial preferencial diante de
proteinuria superior a 8 g/24 h, atuando pela inibicdo da
inosina monofosfato desidrogenase.

(C) Trata-se de nefropatia membranosa primdria, e a resposta
observada decorre da agdo do glicocorticoide sobre CD20,
promovendo deplegdo de linfécitos B e redugdo da produgdo
de autoanticorpos.

(D) Trata-se de doenga de lesGes minimas, e a resposta é

compativel com glicocorticoide, que se liga a receptor

intracelular, promove modulagdo da transcricdo génica e

reduz vias pré-inflamatérias envolvidas na desregulagdo

imune associada a lesdo podocitaria.

Trata-se de doenga de lesdes minimas resistente a

glicocorticoide, pois a auséncia de remissdao nas primeiras

oito semanas em adultos indica substituigdo por inibidor da
calcineurina, cuja principal a¢do consiste no bloqueio do

receptor da interleucina 2.

(E
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Homem de 24 anos, com diagndstico de asma desde a
adolescéncia, procura servico de emergéncia por dispneia,
sibildncia e opressdo toracica iniciadas apds quadro de infecgdo
viral de vias aéreas superiores. Nas ultimas 6 horas, utilizou
repetidamente salbutamol por aerossol dosimetrado e, apds a
admissdo, recebeu trés administragdes de salbutamol em doses
elevadas associadas a ipratrépio, além de corticosteroide
sistémico.

Na avaliagdo inicial, apresentava frequéncia respiratoria de 30
irom, frequéncia cardiaca de 118 bpm, SpO, de 91% em ar
ambiente, fala entrecortada e sibilos difusos. Apds o tratamento,
apresenta melhora evidente da ausculta pulmonar, redugdo do
uso da musculatura acesséria, SpO, de 97% com oxigénio em
baixo fluxo e pico de fluxo expiratério em ascensdo. Apesar disso,
mantém frequéncia respiratoria de 28 irpm e refere persisténcia
da sensagao de dispneia.

Exames realizados neste momento mostram: pH arterial = 7,34;
PaCO; = 29 mmHg; HCOs™ = 15 mmol/L; Lactato = 6,1 mmol/L;
Na* = 139 mEqg/L; K* = 2,9 mEq/L; CI~ = 104 mEqg/L; Creatinina =
0,9 mg/dL; Glicemia = 168 mg/dL.

O paciente encontra-se afebril, normotenso, com extremidades

aquecidas e tempo de enchimento capilar normal. Radiografia de

térax ndo evidéncia infiltrado pulmonar, pneumotdrax ou outra
complicagdo aguda.

Considerando a evolugdo clinica, os achados laboratoriais e o

mecanismo de a¢do dos medicamentos administrados, assinale a

opgdo que oferece a interpretagdo mais adequada para a

alteragdo metabdlica observada e sua implicagdo imediata no

manejo.

(A) A hiperlactatemia decorre predominantemente do aumento
do trabalho respiratério durante a exacerbagdo; a taquipneia
persistente indica obstrucgdo residual e justifica manter doses
repetidas de salbutamol até a melhora do padrdo
ventilatdrio.

(B) A hiperlactatemia representa acidose lactica tipo A
decorrente da hipoxia durante a exacerbagdo; apesar da
melhora da oxigena¢do e da perfusdo, deve-se manter a
broncodilatagdo intensiva e realizar reposi¢cdo volémica até
redugdo do lactato.

(C) A hiperlactatemia representa acidose lactica tipo B associada
ao salbutamol, por aumento da glicdlise e glicogendlise,
enquanto a hipocalemia decorre da redistribui¢do intracelular
de potdssio; com melhora objetiva do broncoespasmo, deve-
se espagar o 2 agonista e corrigir o disturbio eletrolitico.

(D) A hiperlactatemia e a hipocalemia decorrem da estimulagdo
B2 sistémica, mas a taquipneia persistente indica
broncodilatagdo insuficiente; deve-se intensificar
temporariamente o salbutamol, associando reposicdo de
potdssio e monitorizagdo seriada do lactato.

(E) A hiperlactatemia e a hipocalemia sdo efeitos metabdlicos do
salbutamol e justificam sua suspensdo; diante da taquipneia
persistente, deve-se utilizar ipratrépio como broncodilatador
principal até normalizagdo do lactato e do potassio.
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Homem de 68 anos, hipertenso e diabético, com doenga renal
cronica, é levado ao pronto atendimento apds apresentar dois
episoddios, separados por trés semanas, caracterizados por
interrupgdo subita da fala, desvio conjugado da cabega para a
direita e movimentos clénicos do membro superior direito, com
duragdo aproximada de 90 segundos. Em ambos, permaneceu
confuso por cerca de 15 minutos apds o evento. Ndo houve
febre, privagdo alcodlica ou uso de substancias ilicitas.

Ao exame, encontra-se lUcido, sem déficits neuroldgicos focais.
Exames laboratoriais mostram: Na 139 mEg/L, K 4,6 mEq/L, Ca
total 9,2 mg/dL, glicemia 128 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL e taxa
de filtragdo glomerular estimada de 31 mL/min/1,73 m2.
Hemograma e transaminases sdo normais. Ressonancia
magnética do encéfalo demonstra area de gliose cortical frontal
esquerda compativel com sequela de infarto antigo. O EEG
evidencia descargas epileptiformes focais frontais esquerdas.

Diante da recorréncia das crises, indica-se tratamento
farmacoldgico continuo. Considerando o tipo de crise, as
comorbidades, os exames laboratoriais e as propriedades
farmacoldgicas dos antiepilépticos, a estratégia mais apropriada é
(A) iniciar carbamazepina, pois o bloqueio dos canais de sédio
dependentes de voltagem constitui mecanismo adequado
para crises focais, sem necessidade de consideragdo
especifica da fungdo renal.
iniciar levetiracetam, com ajuste posoldgico para a fungdo
renal, pois sua a¢do envolve ligagdo a proteina vesicular
sindptica SV2A e sua eliminagdo ocorre predominantemente
por via renal.
(C) iniciar acido valproico, pois a potencializagdo da
neurotransmissdo  GABAérgica torna esse farmaco
preferencial para qualquer epilepsia focal associada a lesdo
estrutural.
iniciar etossuximida, pois a inibicdo de canais de calcio tipo T
talamicos reduz a propagacdo das descargas focais corticais e
apresenta vantagem em pacientes com doenca renal cronica.
(E) iniciar fenitoina em dose plena habitual, pois seu
metabolismo predominantemente hepdtico elimina a
influéncia da fung¢do renal e da ligagdo as proteinas
plasmdticas sobre a interpretacdio de sua exposi¢do
farmacoldgica.

(B

(D

-

Gastroenterologia

28

Paciente com 63 anos, sexo masculino, é submetido a
colonoscopia apds resultado positivo no teste imunoldgico fecal.
Durante o exame identifica-se, no célon descendente, uma lesdo
plana de 8 mm predominantemente deprimida, ndo pediculada,
apresentando depressdo central bem delimitada em relagdo a
mucosa adjacente, sem ulceragdo.

Considerando especificamente a Classificagdo de Paris para
lesGes superficiais do trato gastrointestinal, essa lesdo é
classificada como

(A) Lesdo polipoide pediculada tipo 0-Ip.
(B) Lesdo superficial elevada tipo O-lla.
(C) Lesdo superficial deprimida tipo 0-llc.
(D) Lesdo superficial plana tipo 0-llb.

(E) Lesdo polipoide séssil tipo O-Is.

29

Paciente com 54 anos, sexo masculino, realizou colonoscopia
apods resultado positivo em teste de sangue oculto nas fezes.
Foram identificados e removidos oito pdlipos adenomatosos
distribuidos pelo coélon. A andlise histopatoldgica revela
adenomas tubulares com displasia de alto grau, sem evidéncia de
carcinoma invasivo. O paciente é orientado a repetir a
colonoscopia em um ano por razio do elevado nimero de
adenomas e do risco de recorréncia.
O aumento da atividade da seguinte enzima mais provavelmente
contribuiria para a recorréncia e progressdo da neoplasia colGnica
desse paciente:

(A) Xantina Oxidase.

(B) Desidrogenase do glutamato.

(C) Enzima conversora de angiotensina.

(D) Ciclooxigenase-2.

(E) Fenilalanila hidroxilase.

30

Paciente de 38 anos, sexo feminino, apresenta epigastralgia ha
meses, episodios de melena e endoscopia evidenciando ulcera
pré-pildrica associada a Ulcera em bulbo duodenal. Foram
realizadas bidpsias do antro gastrico e da borda ulcerada.

O achado histopatoldgico mais compativel com a etiologia das

lesdes é a presenca de

(A) infiltrado inflamatdrio crénico ativo na mucosa gastrica, com
neutrdfilos, linfécitos e bacilos curvos aderidos ao epitélio
superficial.

(B) atrofia vilositaria subtotal na mucosa duodenal, com
hiperplasia das criptas e linfocitose intraepitelial difusa.

(C) granulomas epitelioides ndo caseosos na parede intestinal,
associados a inflamagdo transmural cronica focal.

(D) depdsitos extracelulares eosinofilicos na lamina prépria, com
birrefringéncia verde apds coloragdo pelo vermelho do
Congo.

(E) células aumentadas de volume contendo inclusdes
intranucleares e  citoplasmdticas  compativeis com
citomegalovirus.
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Paciente com 45 anos, sexo feminino, procura clinica de

endoscopia para investigagdo de refluxo gastroesofagico e pirose

pés-prandial. Refere uso continuo de inibidor da bomba de

protons ha varios anos. Durante a endoscopia digestiva alta

foram identificados multiplos pélipos que mediam entre 2 e 5

mm, eram sésseis, de superficie lisa e localizavam-se

predominantemente no corpo e fundo gastricos. Bidpsias

evidenciaram dilatagdo cistica das glandulas oxinticas, sem

displasia.

Como os pdlipos eram numerosos, nem todos foram biopsiados.

O diagndstico mais provavel é de

(A) adenocarcinoma gastrico difuso multifocal.

(B) pdlipos hiperplasicos secundarios a infec¢do por Helicobacter
pylori.

(C) pdlipos de glandulas fundicas associados ao uso cronico de
inibidores da bomba de prétons.

(D) tumores neuroenddcrinos gastricos tipo Ill.

(E) linfoma MALT gastrico multifocal.

32

Paciente de 48 anos, sexo masculino, procura atendimento por
dispepsia progressiva, saciedade precoce e perda ponderal de 8
kg nos ultimos quatro meses. Refere consumo frequente de
bebidas alcodlicas apenas socialmente. Durante a consulta, sua
esposa informa que o paciente ingere grande quantidade de
alcool nos finais de semana ha mais de 20 anos e tem comido
menos quantidade de comida nos ultimos meses apds os
sintomas gastricos. A endoscopia digestiva alta evidenciou
extensa lesdo vegetante, fridvel, irregular e intensamente
vascularizada, comprometendo o corpo gastrico até a regido pré-
pilérica. Foram realizadas multiplas bidpsias da lesdo.

O resultado histopatoldgico mais provavel e a conduta inicial
mais adequada sdo:

(A) leiomioma gastrico benigno; tratamento com
acompanhamento clinico e repeticdo da endoscopia em um
ano.

(B) adenocarcinoma gastrico tipo intestinal moderadamente
diferenciado; o tratamento deve incluir estadiamento para
definir quimioterapia perioperatéria e gastrectomia com
linfadenectomia se a lesdo for ressecavel.

(C) gastrite erosiva alcodlica difusa; tratamento apenas com
inibidor da bomba de prétons e suspensdo do alcool.

(D) linfoma MALT associado ao Helicobacter pylori; o tratamento
inicial consiste obrigatoriamente em gastrectomia total.

(E) tumor neuroenddcrino gastrico tipo I; tratamento com
observagdo clinica devido ao excelente progndstico.

33

Paciente de 60 anos, sexo masculino, hipertenso e portador de
diabetes mellitus tipo 2 e gota, procura atendimento devido a dor
epigastrica em queimacdo, nduseas, plenitude pds-prandial e dois
episddios de hematémese em pequena quantidade apds um fim
de semana de intenso consumo de bebidas alcodlicas. Refere
ingerir alcool apenas aos finais de semana, porém em grande
quantidade ha mais de 25 anos. Nega uso recente de anti-
inflamatérios ndo esteroidais. Foi submetido a endoscopia
digestiva alta.
O exame evidenciou mucosa gastrica difusamente congesta,
edemaciada, fridvel, com multiplas erosGes planas e hemorragias
subepiteliais puntiformes, sem evidéncia de ulcera péptica ou
lesdo neoplasica. Foram realizadas bidpsias.

O diagnéstico mais provével é

(A) ulcera péptica associada a infeccdo por Helicobacter pylori,
caracterizada por necrose fibrinoide profunda e intensa
gastrite cronica ativa.

(B) adenocarcinoma gastrico difuso, caracterizado por células em
anel de sinete infiltrando a parede géstrica.

(C) doenga de Crohn com acometimento gastroduodenal,
caracterizada por granulomas ndo caseosos e inflamagdo
transmural.

(D) gastrite erosiva aguda induzida pelo dlcool, caracterizada
histologicamente por erosdes superficiais da mucosa,
congestdo vascular, hemorragia focal e infiltrado inflamatdrio
agudo.

(E) gastrite atipica autoimune caracterizada por atrofia da
mucosa oxintica, metaplasia intestinal e anemia perniciosa.

34

Paciente de 66 anos, sexo feminino, foi submetida a ressecgdo
endoscopica fragmentada (mucosectomia em piecemeal) de uma
lesdo colorretal superficial de crescimento lateral granular
homogénea, medindo 30 mm e localizada no ceco. O exame
anatomopatolégico demonstrou adenoma tubulo-viloso com
displasia de baixo grau, sem evidéncia de invasao submucosa. Na
colonoscopia de vigilancia realizada seis meses apds o
procedimento, observou-se, sobre a cicatriz de ressec¢do, uma
lesdo nodular Unica de aproximadamente 6 mm. A avaliagdo com
magnificagdo e cromoscopia digital por NBI ndo evidenciou
padr&es sugestivos de invasdo submucosa profunda.

A conduta mais apropriada é

(A) realizar coagulagdo por plasma de argénio isoladamente,
seguida de nova colonoscopia em seis meses.

(B) indicar colectomia direita, uma vez que a presenca de
recidiva apds ressecgdo fragmentada caracteriza falha do
tratamento endoscdpico.

(C) realizar nova resseccdo endoscépica da recidiva,

preferencialmente por técnica que possibilite resseccao

completa em monobloco, como a dissec¢do endoscépica da
submucosa (ESD), quando tecnicamente factivel.

manter vigilancia endoscdpica, repetindo a colonoscopia em

seis meses, pois pequenas recidivas apresentam elevada taxa

de regressdo espontdnea.

(E) realizar nova mucosectomia fragmentada,
independentemente do aspecto da lesdo recorrente.

(D
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Paciente de 56 anos, sexo masculino, procura consulta para
avaliagdo preventiva. Nega dor abdominal, alteragdo de habito
intestinal, perda ponderal, sangramento intestinal, anemia ou
histéria pessoal de doenga intestinal. Refere hipertensdo arterial
controlada, nega histéria de doenga inflamatdria intestinal e
informa que seu pai foi diagnosticado com cancer de prostata aos
72 anos. Nunca realizou rastreamento de cancer colorretal e ndo
apresenta historia familiar positiva para esta neoplasia ou outras
relacionadas.

De acordo com as recomendag¢des atuais para rastreamento
populacional de cancer colorretal, a conduta mais apropriada é

(A) solicitar tomografia computadorizada de abdome com
contraste, por apresentar maior acuracia para rastreamento
populacional.

(B) solicitar colonoscopia imediata, pois a idade superior a 55
anos contraindica o teste imunoldgico fecal.

(C) solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes por gudiaco, por
apresentar maior sensibilidade que o teste imunoldgico fecal.

(D) ndo realizar rastreamento, pois a auséncia de sintomas exclui
a necessidade de investiga¢do colorretal preventiva.

(E) solicitar teste imunolégico fecal, por tratar-se de individuo
assintomatico com risco médio para cancer colorretal.

36

Paciente de 56 anos, sexo masculino, procura atendimento com
dor abdominal intensa de inicio subito, localizada no epigastrio,
irradiada para o dorso, associada a nduseas e voOmitos
persistentes ha 12 horas. Relata episddios semelhantes de menor
intensidade nos ultimos meses, principalmente apds refei¢cdes
volumosas. Refere consumo frequente de bebidas alcodlicas aos
fins de semanas, socialmente (1-2 latas de cerveja).

Ao exame fisico, apresenta dor a palpagdo do andar superior do
abdome, sem sinais de irritagdo peritoneal. Apresenta também
obesidade central importante, com circunferéncia abdominal de
108 cm e membros superiores e inferiores proporcionalmente
delgados. A ultrassonografia abdominal evidencia vesicula biliar
sem cdlculos, vias biliares de calibre habitual e auséncia de
dilatacdo do colédoco. Os exames laboratoriais mostram
leucocitose discreta, lipase elevada e amilase sérica apenas
discretamente elevada.

Considerando o quadro clinico, em relagdo a hipdtese etioldgica
mais provavel e ao exame complementar a ser solicitado
prioritariamente para a confirmagdo da causa da pancreatite,
assinale a afirmativa correta.

(A) Deve-se suspeitar de pancreatite aguda de origem biliar,
sendo prioritaria a dosagem de bilirrubinas, fosfatase alcalina
e gama-glutamiltransferase.

(B) Deve-se suspeitar de pancreatite aguda relacionada ao
consumo de alcool, sendo prioritaria a avaliagdo de enzimas
hepaticas e marcadores de etilismo cronico.

(C) Deve-se suspeitar de pancreatite aguda secundaria a
hipertrigliceridemia, sendo prioritaria a dosagem sérica de
triglicerideos.

(D) Deve-se suspeitar de pancreatite aguda associada a
hipercalcemia, sendo prioritaria a dosagem de calcio sérico,
fosforo e paratorménio intacto.

(E) Deve-se suspeitar de pancreatite aguda por neoplasia
periampular, sendo  prioritaria a realizagdo de
colangiopancreatografia por ressonancia magnética.

37

Paciente de 25 anos, sexo feminino, procura consulta por
preocupagdo com seu risco de desenvolver cancer. Relata que
seu pai foi submetido a colectomia por cancer colorretal aos 35
anos. Refere ainda que seu irmdo, de 31 anos, encontra-se
internado apds cirurgia de urgéncia por obstrugdo intestinal
secundaria a neoplasia colorretal. Nega dor abdominal, alteragdo
do habito intestinal, perda ponderal ou sangramento digestivo. A
paciente informa ainda que uma tia paterna foi diagnosticada
com cancer de endométrio aos 46 anos.

Considerando o quadro clinico, assinale a afirmativa correta a
respeito da principal hipétese diagnéstica e da conduta mais
adequada nesse momento.

(A) A principal hipotese é polipose adenomatosa familiar, sendo

indicada colonoscopia completa, aconselhamento genético e

seguimento conforme os achados.

A principal hipdtese é sindrome de Lynch, sendo indicada

colonoscopia completa, aconselhamento genético e

seguimento conforme os achados.

A principal hipdtese é doenga inflamatdria intestinal, sendo

indicada colonoscopia completa, aconselhamento genético e

seguimento conforme os achados.

(D) A principal hipétese é retocolite ulcerativa, sendo indicada
colonoscopia completa, aconselhamento genético e
seguimento conforme os achados.

(E) A principal hipdtese é sindrome de Peutz-Jeghers, sendo
indicada colonoscopia completa, aconselhamento genético e
seguimento conforme os achados.

(B

-

(C

38

Paciente de 50 anos, sexo masculino, procura o pronto-socorro
com dor epigastrica intensa irradiada para o dorso, associada a
nauseas e vOmitos ha cerca de 24 horas. Relata episddios
semelhantes nos ultimos meses, sempre de menor intensidade. E
portador de diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica e dislipidemia, em uso regular de Metformina,
Empagliflozina, Losartana e Rosuvastatina. Nega etilismo e
apresenta ultrassonografia abdominal sem evidéncias de
colelitiase, coledocolitiase ou dilatagdo das vias biliares. Os
exames laboratoriais demonstram lipase elevada, amilase
discretamente aumentada e triglicerideos dentro da faixa de
normalidade. A tomografia computadorizada evidencia sinais de
pancreatite aguda e tecido pancredtico circundando a segunda
por¢do do duodeno, associado a dilatagdo do estomago e da
primeira porg¢do duodenal.
A alteragcdo embriolégica que explica os achados clinicos e
tomograficos apresentados reside no fato de que o quadro
decorre de
(A) falha na fusdo dos brotos pancreaticos, caracterizando
pancreas divisum.
(B) agenesia parcial do broto pancreatico dorsal durante a
embriogénese.
(C) persisténcia do ducto pancreatico acessorio sem alteragdo da
rotagdo embrionaria.
(D) alteragdo da rotagdo do broto pancredtico ventral,
caracterizando pancreas anelar.
(E) recanalizagdo incompleta do duodeno durante o
desenvolvimento embrionario.
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Paciente de 16 anos, sexo feminino, procura atendimento por
episddios intermitentes de sangramento nas fezes ha cerca de
seis meses. Nega dor abdominal, diarreia, perda ponderal ou
alteragcdo do habito intestinal. Refere que os episddios nao
apresentam relagdo com o ciclo menstrual. Os exames
laboratoriais demonstram anemia ferropriva discreta e ferritina
reduzida. Durante a anamnese informa que sua mdae foi
submetida a colectomia aos 34 anos e que sua irma, aos 22 anos,
também necessitou de cirurgia colorretal apds investigacdo
endoscopica. Questionada, refere ndo saber qual era a doenga
dessas familiares, apenas que ambas realizavam colonoscopias
frequentes desde a adolescéncia. Ao exame fisico observam-se
pequenas lesdes nodulares endurecidas na mandibula,
previamente consideradas benignas em avaliagdo odontoldgica
previamente diagnosticadas como osteomas mandibulares.

A seguinte alteragdo molecular estd mais provavelmente
associada a sindrome sugerida pelo quadro clinico:

(A) mutagdo do SMADA4.

(B) mutagdo germinativa do MLH1.

(C) mutagdo bi-alélica do MUTYH.

(D) mutagdo do STK11.

(E) mutagdo germinativa do APC.

40

Paciente de 45 anos, sexo masculino, procura atendimento com

histéria de desconforto epigastrico ha cerca de oito meses,

associado a plenitude pds-prandial e episédios ocasionais de

melena. Refere perda ponderal discreta de 3 Kg no periodo. Nega

uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais. Ao exame fisico

apresenta discreta palidez cutaneomucosa, sem massas

abdominais palpaveis. Os exames laboratoriais demonstram

anemia ferropriva leve. A endoscopia digestiva alta evidencia

espessamento difuso de pregas no antro e corpo gastricos,

associado a lesGes ulceradas superficiais multifocais com aspecto

infiltrativo de baixo relevo.

A hipdtese diagnostica mais provavel é

(A) doenga de Crohn com acometimento gastroduodenal isolado.

(B) ulcera péptica benigna associada a infecgdo por Helicobacter
pylori.

(C) linfoma gastrico primario do tecido linfoide associado a
mucosa (MALT).

(D) adenocarcinoma gastrico.

(E) gastrite erosiva hemorrdgica secundaria ao uso cronico de
anti-inflamatarios.

41

Paciente de 17 anos, sexo masculino, procura o pronto-socorro
com dor abdominal iniciada ha 72 horas em regido periumbilical,
migrando posteriormente para a fossa iliaca direita. Evoluiu com
febre de 39,1 °C, nauseas, vOmitos, anorexia e piora progressiva
da dor. Ao exame fisico apresenta dor a palpagdo da fossa iliaca
direita, defesa muscular localizada e dor a descompressao brusca.
Os exames laboratoriais demonstram leucocitose de 19.800/mm?3
com desvio a esquerda e proteina C-reativa de 28 mg/L.

A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) apendicite aguda complicada.

(B) diverticulite aguda do cdlon direito.

(C) adenite mesentérica de origem viral.

(D) doenga inflamatéria intestinal em atividade.

(E) gastroenterite bacteriana aguda invasiva.

42

Paciente de 58 anos, sexo feminino, procura o pronto-socorro
com dor intensa em hipocéndrio direito ha dois dias, associada a
febre, calafrios, nduseas, vémitos, coluria e ictericia progressiva.

Ao exame fisico, apresenta febre de 38,9 °C, frequéncia cardiaca
de 112 bpm, pressado arterial de 102 x 64 mmHg, dor a palpagao
do hipocdndrio direito e sinal de Murphy negativo. Os exames
laboratoriais demonstram hemoglobina 12,5 g/dL, leucécitos
18.600/mm?3, proteina C-reativa 232 mg/L, bilirrubina total 8,2
mg/dL, bilirrubina direta 6,8 mg/dL, fosfatase alcalina 694 U/L,
gama-glutamiltransferase 948 U/L, AST 184 U/L, ALT 208 U/L,
creatinina 0,9 mg/dL e lactato 1,6 mmol/L.

A colangiorressonancia evidencia calculo Unico de 12 mm
impactado no colédoco distal, dilatagdo das vias biliares intra e
extra-hepaticas e vesicula biliar com multiplos célculos.

A conduta inicial mais apropriada para essa paciente é

(A) realizar colecistectomia videolaparoscdpica precoce com
exploragdo da via biliar, mantendo antibioticoterapia até
normalizagdo dos exames laboratoriais.

(B) iniciar antibioticoterapia venosa e programar colecistectomia
eletiva apos resolugdo clinica completa, sem necessidade de
abordagem endoscdpica inicial.

(C) iniciar antibioticoterapia venosa e realizar CPRE terapéutica
precoce para drenagem da via biliar e retirada do célculo,
seguida posteriormente de colecistectomia.

(D) solicitar ecoendoscopia para confirmagdo diagndstica antes
de indicar qualquer procedimento terapéutico na via biliar
principal.

(E) manter hidratagdo venosa, analgesia e observagdo clinica,
repetindo exames laboratoriais apds vinte e quatro horas
para definir a necessidade de intervengdo.
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Paciente de 67 anos, sexo masculino, procura o pronto-socorro
com ictericia progressiva ha trés semanas, coluria, perda
ponderal de 12 kg nos ultimos trés meses, anorexia e dor
continua em regido epigastrica irradiada para o dorso. Ao exame
fisico, apresenta ictericia cutaneomucosa, frequéncia cardiaca de
96 bpm, pressdo arterial de 118 x 72 mmHg e vesicula biliar
palpavel, indolor. Os exames laboratoriais demonstram:
bilirrubina total 12,4 mg/dL, bilirrubina direta 10,2 mg/dL,
fosfatase alcalina 842 U/L, gama-glutamiltransferase 1.186 U/L,
AST 168 U/L, ALT 194 U/L, CA 19-9 986 U/mL e CEA 9,2 ng/mL. A
tomografia computadorizada de abdome com contraste
evidencia massa solida hipoatenuante de 3,8 cm na cabega do
pancreas, causando dilatagdo simultanea do colédoco e do ducto
pancreadtico principal (sinal do duplo ducto), sem evidéncias de
metastases hepaticas ou pulmonares.

O préximo passo mais apropriado na investigagdo diagndstica
desse paciente é

(A) realizar CPRE com escovado biliar para confirmagdo
histoldgica, seguida de colocagdo rotineira de protese antes
do tratamento definitivo.

solicitar ressonancia magnética de abdome com contraste
para confirmar a natureza maligna da lesdo antes de indicar
qualquer intervengao.

(C) realizar ecoendoscopia com pungdo aspirativa ou bidpsia por
agulha fina da lesdo pancredtica para confirmagdo
anatomopatoldgica do diagndstico.

indicar laparotomia exploradora com bidpsia incisional da
massa pancreatica como primeiro procedimento diagnostico
e terapéutico.

repetir a tomografia computadorizada em quatro semanas
para confirmar crescimento tumoral antes da obtengdo de
amostra tecidual.

(B

(D

-

(E

44

Paciente de 39 anos, sexo masculino, portador de doenga de

Crohn ileocol6nica, encontra-se em remissdo clinica com

Ustequinumabe. Apds consulta com outro profissional, passa a

acreditar que sua doenga decorre exclusivamente do consumo de

gliten e lactose. Decide interromper espontaneamente o

imunobioldgico e solicita ao gastroenterologista apenas

prescricdes de suplementos e terapias alternativas, recusando

qualquer tratamento com eficacia comprovada para sua doencga.

Apds esclarecimento dos riscos da suspensdo terapéutica,

mantém sua decisdo.

A luz dos principios éticos da pratica médica, a conduta mais

apropriada do gastroenterologista é

(A) prescrever o tratamento solicitado,
integralmente a autonomia do paciente.

(B) recusar qualquer assisténcia ao paciente em razdo da
discordancia terapéutica.

(C) prescrever simultaneamente o imunobiolédgico e a terapia
solicitada, ainda que sem indicagdo clinica.

(D) esclarecer os riscos, registrar a recusa informada e ndo
prescrever tratamento sem respaldo técnico-cientifico.

(E) comunicar obrigatoriamente o caso ao Conselho Regional de
Medicina.

respeitando

45

Paciente de 28 anos, sexo masculino, refere disfagia intermitente

para alimentos sdlidos ha aproximadamente dois anos. Relata

trés episddios de impactagdo alimentar que necessitaram

atendimento em servigo de emergéncia. Possui antecedente de

rinite alérgica e asma. A endoscopia digestiva alta evidencia

es6fago macroscopicamente normal, sem estenoses, exsudatos,

sulcos longitudinais ou anéis. Estobmago e duodeno sem

alteragdes.

A conduta mais apropriada durante o exame é

(A) encerrar o procedimento, pois a auséncia de alteragdes
endoscopicas exclui doenga organica.

(B) realizar bidpsias apenas da transi¢do esofagogastrica.

(C) realizar bidpsias seriadas do eso6fago proximal e distal.

(D) solicitar manometria esofagica de alta resolugdo antes da
obtencdo de bidpsias.

(E) iniciar inibidor da bomba de protons e repetir a endoscopia
apds oito semanas.

a6

Paciente de 46 anos, sexo masculino, portador de retocolite
ulcerativa extensa, é internado por colite aguda grave. Apds sete
dias de tratamento com corticosteroide intravenoso, mantém
oito evacuagdes sanguinolentas ao dia, dor abdominal e proteina
C reativa persistentemente elevada. A  tomografia
computadorizada de abdome demonstra espessamento difuso do
colon esquerdo, sem dilatagdo colonica, pneumoperiténio,
colegdes ou outros sinais de complicagado.

Foi submetido a retossigmoidoscopia flexivel, que evidencia
ulceragdes profundas e extensas no reto e sigmoide. Durante o
exame, sdo obtidas multiplas bidpsias das areas ulceradas.

O exame anatomopatoldgico demonstra células aumentadas de
volume contendo inclusdes intranucleares eosinofilicas
circundadas por halo claro, além de ocasionais inclusGes
citoplasmaticas.

O diagnéstico mais provavel é

(A) colite por herpes simples.

B) colite por adenovirus.

C) colite por Clostridioides difficile.

D) colite por citomegalovirus.

E) colite por Histoplasma capsulatum.

—_— o~ — —
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Paciente de 59 anos, sexo masculino, portador de cirrose
compensada secundaria a MASLD, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial. Nega episodios prévios de ascite,
encefalopatia ou hemorragia digestiva. Os exames mostram:
Plaquetas: 168.000/mm?3.
Elastografia hepatica (FibroScan®): 14,8 kPa.
Bilirrubinas, INR e albumina compativeis com fungao hepatica
preservada.
A luz do consenso de Baveno, a conduta mais apropriada em
relagdo ao rastreamento de varizes esofagogastricas é

(A) realizar endoscopia digestiva alta para rastreamento de

varizes e repetir o exame periodicamente,
independentemente da evolugdo dos parametros ndo
invasivos.

(B

iniciar Carvedilol para prevengdo primaria das complicagGes

da hipertensdo portal e postergar a realizagdo da endoscopia

digestiva alta.

(C) repetir a elastografia hepatica e a contagem de plaquetas em
acompanhamento periddico, indicando endoscopia apenas se
houver progressdo dos parametros de risco.

(D) dispensar a endoscopia digestiva alta neste momento,
mantendo seguimento clinico com elastografia hepatica e
contagem de plaquetas em avaliagGes periddicas.

(E) indicar ligadura elastica profildtica das varizes esofagicas apds

confirmagdo endoscdpica, mesmo na auséncia de sinais de

hipertensdo portal clinicamente significativa.

48

Paciente de 15 anos, sexo masculino, é encaminhado ao
gastroenterologista por episddios recorrentes de dor abdominal
ha aproximadamente oito meses. A dor é de forte intensidade,
localizada ora em mesogastrio, ora em flanco esquerdo, surgindo
de forma subita e resolvendo espontaneamente apds algumas
horas. Entre os episddios permanece completamente
assintomatico. Nega alteragbes do habito intestinal, perda
ponderal, febre ou vomitos persistentes.

J& foi submetido a endoscopia digestiva alta, colonoscopia,
ultrassonografia abdominal e exames laboratoriais, todos sem
alteragdes significativas. Durante um novo episddio de dor,
realiza tomografia computadorizada de abdome, que
demonstra massa sélida bem delimitada no abdome inferior
esquerdo, auséncia do bago em sua topografia habitual e
pediculo vascular alongado com aspecto espiralado (“whirl sign”).
A hipotese diagndstica mais provavel é

(A) intussuscepgdo do intestino delgado.

(B) torgdo de cisto mesentérico.

(C) bago flutuante complicado por torgdo do pediculo vascular.
(D) hérnia interna transmesentérica.

(E) linfoma abdominal.

49

Médico residente de 27 anos, sem comorbidades, iniciou
atividades em um servigco de endoscopia digestiva. Relata ter
recebido corretamente as trés doses da vacina contra hepatite B
na infancia. Como parte da avaliagdo ocupacional, realizou
sorologia que evidenciou:

HBsAg: negativo.

Anti-HBc total: negativo.

Anti-HBs: 4 mUl/mL.
Foi orientado a repetir o esquema vacinal completo. Um a dois
meses apds a terceira dose, nova sorologia demonstrou anti-HBs
de 6 muUl/mL, permanecendo abaixo do nivel considerado
protetor.

A conduta mais apropriada é

(A) considerar que a auséncia de soroconversdo decorre
provavelmente de falha transitéria da resposta imunoldgica e
administrar uma dose adicional da vacina, repetindo a
dosagem do anti-HBs apdés novo intervalo de
acompanhamento.

prescrever esquema profilatico com Tenofovir até que sejam
obtidos titulos séricos de anti-HBs considerados protetores,
mantendo acompanhamento soroldgico periddico.

repetir um terceiro esquema completo de vacinagdo contra
hepatite B, sem necessidade de novas avaliagdes soroldgicas
apods o término das aplicagoes.

considerar o paciente ndo respondedor apds dois esquemas
completos, confirmar auséncia de infecgdo pelo HBV e
orientar profilaxia com imunoglobulina anti-hepatite B em
caso de exposi¢do ocupacional.

(B

-

(C

-

(D

(E) manter acompanhamento clinico periédico e reforgar as
medidas de biosseguranga, considerando desnecessaria a
utilizacdo de imunoglobulina anti-hepatite B apds acidentes
ocupacionais.

50

Paciente de 43 anos, sexo masculino, é encaminhado ao

ambulatdrio de gastroenterologia apds rastreamento ocupacional

evidenciar anti-HCV reagente. Encontra-se assintomatico, sem

antecedentes de hepatopatia conhecida e sem tratamento prévio

para hepatite C. Ao exame fisico, ndo apresenta sinais de doenca

hepatica cronica.

O préximo passo mais apropriado para confirmar o diagndstico é

(A) solicitar pesquisa do HCV-RNA por técnica molecular
(PCR/NAT).

(B) repetir a sorologia para anti-HCV apds seis meses para
confirmar a persisténcia da positividade.

(C) solicitar elastografia hepatica para avaliar a presenga de
fibrose antes da confirmagdo da infecgdo ativa.

(D) iniciar tratamento com antivirais de acdo direta,
considerando suficiente a positividade do anti-HCV.

(E) solicitar genotipagem do HCV antes da confirmagdo da
presencga de viremia.
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Paciente de 14 anos, sexo masculino, é levado ao pronto-socorro
por episddio de hematoquezia volumosa e indolor iniciado ha
aproximadamente seis horas, associado a tontura e palidez. Nega
febre, diarreia ou dor abdominal. Ao exame fisico apresenta
frequéncia cardiaca de 118 bpm, pressdo arterial de 98 x 60
mmHg, palidez cutaneomucosa ++/4+ e abdome flacido, indolor e
sem sinais de irritacdo peritoneal. Os exames laboratoriais
demonstram hemoglobina 7,8 g/dL, hematdcrito 24%, leucdcitos
8.900/mm?3 e proteina C reativa 0,5 mg/dL. Apds estabilizacdo
clinica, a cintilografia com 99mTc-pertecnetato evidencia
captagdo focal no quadrante inferior direito, compativel com
diverticulo de Meckel contendo mucosa gastrica ectépica.

O quadro clinico apresentado estd relacionado a persisténcia

embrionaria da seguinte estrutura:

(A) ducto onfalomesentérico, cuja involugdo incompleta origina
diverticulo verdadeiro localizado na borda antimesentérica
do ileo distal.

(B) ducto pancredtico dorsal, cuja regressao incompleta favorece
comunicagdo andmala entre o pancreas e o intestino
delgado.

(C) draco fetal, cuja persisténcia parcial mantém comunicagdo
fibrosa entre a bexiga urindria e a cicatriz umbilical.

(D) mesentério dorsal primitivo, cuja fusdo incompleta determina
defeitos congénitos da fixagdo intestinal durante o
desenvolvimento embriondrio.

(E) alantoide embrionario, cuja obliteragdo inadequada resulta
em persisténcia de remanescente localizado entre umbigo e
bexiga.

52

Paciente de 43 anos, sexo feminino, procura o ambulatério com
episddios recorrentes de dor em hipocondrio direito iniciados
cerca de 40 minutos apds refeicGes ricas em gordura,
acompanhados de nduseas e resolugdo espontdnea em
aproximadamente duas horas. Refere perda de 20 kg nos ultimos
cinco meses apds dieta hipocaldrica associada ao uso de agonista
do receptor de GLP-1. Nega febre, ictericia ou alteragdo do habito
intestinal. Ao exame fisico apresenta indice de massa corporal
de 33 kg/m? e discreta dor a palpagdo profunda do hipocéndrio
direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. A ultrassonografia
abdominal evidencia multiplos célculos hiperecogénicos mdveis,
com sombra acustica posterior, sem espessamento da parede
vesicular, liquido perivesicular ou dilatagdo das vias biliares. Os
exames laboratoriais demonstram hemograma, bilirrubinas,
aminotransferases, fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase e
amilase dentro dos valores de referéncia.

A seguinte alteragdo na composi¢do da bile precede a nucleagdo
dos cristais e representa o evento fisiopatolégico inicial da
doenga apresentada:

(A) aumento da secregdo hepatica de bilirrubina conjugada,
promovendo precipitagdo progressiva de pigmentos biliares e
crescimento dos cdlculos vesiculares.

redugdo da concentragdo intraluminal de calcio, favorecendo
instabilidade coloidal da bile e cristalizagdo de sais biliares
insoltveis.

(B

(C

-

inflamagdo crénica da mucosa vesicular, induzindo
hipersecre¢do de mucina como mecanismo primario para
formagdo dos célculos biliares.

supersaturagdo da bile por colesterol, favorecendo nucleagdo
cristalina, estase biliar e crescimento progressivo dos calculos
vesiculares.

diminuicdo da circulacdo entero-hepdtica dos sais biliares,
desencadeando precipitacdo predominante de bilirrubinato
de cdlcio na vesicula biliar.

(D

-

(E

53

Paciente masculino, 45 anos, procura o pronto atendimento com

dor intensa em hipocdndrio direito ha 12 horas, iniciada cerca de

duas horas apds ingestdo abundante de alimentos gordurosos.

Refere nauseas e multiplos episédios de vomitos. E portador de

diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, em uso

regular de Metformina e Losartana. Nega febre, diarreia, dor

irradiada para o dorso e outros sintomas associados. Ao exame

fisico apresenta dor a palpagdo do hipocdndrio direito e sinal de

Murphy inspiratdrio positivo, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Assinale a opgdo compativel com a hipotese diagndstica mais

provavel.

(A) Colecistite aguda calculosa.

(B) Pancreatite aguda biliar com necrose pancreatica extensa.

(C) Hepatite viral aguda com colestase intra-hepatica
predominante.

(D) Apendicite aguda perfurada com peritonite difusa
estabelecida.

(E) Ulcera duodenal perfurada com pneumoperitdnio e
peritonite quimica.

54

Paciente de 66 anos, sexo feminino, procura atendimento apds

identificagdo incidental de uma lesdo cistica pancreatica em

ultrassonografia realizada durante investigagdo de esteatose

hepdtica. Nega dor abdominal, perda ponderal, ictericia ou

episdédios prévios de pancreatite. A ressonancia magnética

evidencia lesdo cistica unilocular de 3,8 cm localizada na cabega

do pancreas, comunicando-se com o ducto pancreatico principal,

associada a presenc¢a de nddulo mural de 7 mm e dilatagdo do

ducto pancreatico principal para 9 mm. Os exames laboratoriais

ndo demonstram alteragdes da fungdo hepdtica.

Com base nos achados apresentados, a hipdtese diagndstica mais

provavel é

(A) neoplasia mucinosa papilar intraductal envolvendo o ducto
pancredtico principal, com estigmas de alto risco para
malignidade.

(B) pseudocisto pancredtico relacionado a pancreatite cronica
previamente ndo diagnosticada e assintomatica.

(C) cistoadenoma seroso pancreatico sem potencial de
transformag¢do maligna e indicagdo apenas de seguimento.

(D) cisto pancredtico congénito simples sem comunicagdo ductal
e sem necessidade de investigagdao complementar.

(E) neoplasia cistica solida pseudopapilar tipica, frequentemente
diagnosticada em homens idosos assintomaticos.
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Paciente de 27 anos, sexo masculino, técnico de enfermagem,
sofre acidente ocupacional com agulha recém-utilizada para
pung¢do venosa de um paciente internado em Unidade de Terapia
Intensiva e em ventilagdo mecanica ha quatro meses, perfurando
o dedo polegar da mdo esquerda. Apds os primeiros cuidados,
ambos sdo submetidos a avaliagdo soroldgica. O paciente-fonte
apresenta teste rapido para HIV ndo reagente, HBsAg reagente e
sorologia para hepatite C ndo reagente. O profissional acidentado
apresenta teste rdpido para HIV ndo reagente, HBsAg ndo
reagente, anti-HCV ndo reagente e registro de anti-HBs de 214
mUl/mL, realizado hd dois meses durante exame periddico
ocupacional.

Considerando o caso descrito, a conduta mais adequada em

relagdo ao atendimento de pds-exposig¢do é

(A) iniciar profilaxia pods-exposicdo para HIV e administrar
imunoglobulina humana para a hepatite B.

(B) iniciar profilaxia pds-exposi¢do para HIV e administrar dose
de reforgo da vacina recombinante para hepatite B.

(C) administrar uma dose de vacina e imunoglobulina humana
para hepatite B e iniciar antiviral profilatico para hepatite C.

(D) esclarecer que ndo ha indicagdo de profilaxias pds-exposicao,
nem de seguimento clinico posterior e encerrar o
atendimento.

(E) ndo indicar profilaxia pds-exposicdo para HIV nem para
hepatite B, mantendo o acompanhamento do acidente
ocupacional.

56

Em 2026, um surto de doenga causada pelo hantavirus do tipo
Andes em um navio surpreendeu o mundo, com 12 casos
confirmados até o dia 11 de junho de 2026. O mecanismo de
transmissdo no surto atual ainda ndo foi elucidado, mas
publicagdes prévias da Argentina e do Chile ja chamavam a
atengdo sobre a possivel transmissdo inter-humana,
particularmente do tipo andino desse virus. No Brasil, a
hantavirose é uma doenga mais prevalente nas regides Sul e
Sudeste, com predominio de transmissdo em meio rural ou
silvestre.

Sobre as manifestacGes clinicas dessa doenga, de acordo com

Manual do Ministério da Saude, é correto afirmar que

(A) apds a fase cardiopulmonar, ha uma fase diurética com
poliuria, marcada pela recuperagdo endotelial e reabsorgdo
do liquido do terceiro espago.

(B) o edema pulmonar caracteristico da doenga é de natureza
cardiogénica, de forma que ha beneficios em terapias
baseadas em medicamentos inotrdpicos.

(C) em hantavirus americanos, € mais comum a manifestacdo da

sindrome na forma hemorragica com sindrome renal e, nos

europeus, a forma cardiopulmonar.

0 6bito na doenga costuma ocorrer tardiamente, nas fases de

recuperagdo do choque e da fungdo renal, por arritmias

consequentes de distlrbios eletroliticos.

(E) do ponto de vista hematoldgico, sdo achados classicos a
leucopenia com neutropenia, anemia e plaquetose; ha
coagulopatia por deficiéncia de fatores hepaticos.

(D

-

57

Paciente de 50 anos, sexo feminino, vivendo com HIV,
transplantada renal ha trés anos, é internada para investigacdo
de quadro de perda ponderal ha trés meses associada a queda do
estado geral, evoluindo ha uma semana com falta de ar.

A tomografia de térax evidencia-se infiltrado micronodular
difuso. Exame laboratorial evidenciou piora da fungdo renal,
elevagdo discreta de transaminases e pancitopenia. Durante a
investigacdo de infecgOes oportunistas, é evidenciado antigeno
de histoplasma positivo em amostra de urina.

Na conduta terapéutica para o caso, o farmaco de escolha é
(A) fluconazol.

(B) itraconazol.

(C) anidulafungina.

(D) anfotericina B lipossomal.

(E) sulfametoxazol-trimetoprim.

58

Paciente de 19 anos, do sexo masculino, previamente higido, é
admitido no pronto-socorro apds acidente automobilistico. Foi
submetido a laparotomia exploradora de emergéncia, sendo
necessaria a esplenectomia total. Ele evoluiu bem no pds-
operatorio e, na alta hospitalar, foi encaminhado para um Centro
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Segundo o Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobioldgicos Especiais (CRIE),

(A) a vacina contra influenza deve ser evitada nos primeiros seis
meses apOs a esplenectomia, pois apresenta baixa
imunogenicidade nesse periodo.

(B) a vacina contra varicela estd indicada para pacientes
esplenectomizados suscetiveis, pois a infecgdo natural
favorece invasdo bacteriana secundaria.

(C) em pacientes submetidos a esplenectomia de urgéncia,
recomenda-se aguardar pelo menos seis meses apds a
cirurgia antes de iniciar qualquer esquema vacinal.

(D) a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola é contraindicada
em pacientes esplenectomizados devido ao maior risco de
doenca disseminada por virus vacinal atenuado.

(E) a wvacinagdo contra pneumococo, meningococo e
Haemophilus influenzae tipo b é indicada apenas quando a
esplenectomia decorre de doenga hematoldgica, ndo sendo
orientada apds trauma.
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Um médico infectologista da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) participa da revisdo da padronizagdo de
antimicrobianos de um hospital tercidrio com programa de
transplante hepatico e renal. Durante reunido com a gestdo, ele
propde a padronizagdo da ampicilina-sulbactam em substituicdo
a amoxicilina-clavulanato da lista de antimicrobianos disponiveis
para uso hospitalar.

Essa proposta é justificada pois a ampicilina-sulbactam

(A) apresenta cobertura superior a amoxicilina-clavulanato
contra bactérias anaerdbias, otimizando o tratamento de
infecgGes intra-abdominais e biliares.

possui atividade superior contra Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), sendo preferivel em hospitais
com programa de transplantes de 6rgaos sdlidos.

apresenta menor risco de hepatotoxicidade medicamentosa
do que a amoxicilina-clavulanato, sendo uma opgdo
terapéutica adequada para o cenario hospitalar descrito.

(D) mantém  atividade confidvel contra enterobactérias
produtoras de ESBL, podendo substituir os carbapenémicos
na maioria das infec¢Ges causadas por esses microrganismos.
apresenta  atividade confiavel contra  Pseudomonas
aeruginosa, permitindo seu uso como tratamento empirico
de infecgOes graves por esse patdégeno em transplantados
renais.

(B

(C

-

(E

60

Paciente de 28 anos, sexo masculino, socidlogo, residente em
Floriandpolis, procura atendimento com histdria de febre alta
associada a calafrios, anorexia, dor abdominal, diarreia leve e
tosse seca. Nega comorbidades. Relata que, ha quatro semanas,
viajou pelo interior da Bahia, onde participou de trilhas, acampou
e manteve contato frequente com lagoas e riachos de dgua doce.
Ao exame fisico, apresenta discreta hepatoesplenomegalia. O
hemograma evidencia leucocitose com eosinofilia de 2.900
células/mm?3 (VR: 20-500 células/mm3). Foi solicitado exame
parasitoldgico de fezes, cujo resultado foi negativo.

A conduta mais adequada nesse caso é

(A) iniciar  prontamente tratamento com  praziquantel,
independentemente da negatividade inicial do exame
parasitoldgico de fezes.

(B) iniciar prednisona para controle da resposta inflamatdria e
adiar o tratamento com praziquantel até a resolugdo
completa do quadro agudo.

(C) investigar outras causas infecciosas de eosinofilia, pois um
exame parasitolégico de fezes negativo é suficiente para
afastar uma parasitose aguda.

(D) repetir exames parasitolégicos seriados antes de iniciar o

praziquantel, reservando o tratamento especifico para

pacientes com confirmagdo parasitoldgica.

solicitar sorologia para esquistossomose e aguardar sua

confirmagdo antes de iniciar o praziquantel, devido a

negatividade do exame parasitoldgico de fezes.

(E

61

Paciente de 27 anos, sexo masculino, carpinteiro, residente em
Abaetetuba (PA), previamente higido, procura atendimento com
febre didria ha 12 dias, acompanhada de mal-estar, cefaleia e
mialgia. Relata que, no inicio do quadro, apresentou edema
palpebral unilateral indolor, atualmente em regressdo. Nos
ultimos quatro dias percebeu edema de membros inferiores.
Relata que aproximadamente trés semanas antes do inicio dos
sintomas participou de uma festa comunitdria, onde consumiu
grande quantidade de agai preparado localmente.

Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de 38,5°C, discreto
edema palpebral unilateral, linfonodomegalia cervical e
hepatoesplenomegalia. O hemograma evidencia leucocitose
discreta. O exame microscépico de sangue periférico demonstra
numerosos parasitas extracelulares flagelados, alongados, com
membrana ondulante e cinetoplasto proeminente.

Considerando o quadro clinico, epidemioldgico e os resultados
dos exames complementares, é correto afirmar que

(A) na fase aguda, o diagndstico devera ser confirmado por duas
sorologias IgG reagentes por métodos distintos antes do
inicio do tratamento, pois o exame parasitoldgico direto
apresenta baixa sensibilidade nessa fase.

o diagndstico da fase aguda da doenca deve ser realizado
preferencialmente por métodos parasitoldgicos diretos, e o
tratamento especifico estd indicado tdo logo confirmado,
independentemente da forma clinica de apresentagao.

a fase aguda da doenga é geralmente autolimitada, e o
tratamento antiparasitario especifico ndo estd indicado nessa
fase de forma sistematica, devendo ser reservado para
pacientes com comprometimento cardiaco documentado.

o tratamento especifico com benznidazol esta contraindicado
na fase aguda da doenga, pois o uso do antiparasitario nesse
estagio esta associado a elevado risco de aplasia de medula e
hepatotoxicidade, superando os beneficios terapéuticos.

a identificagdo do protozodrio no sangue periférico é
suficiente para confirmar o diagnéstico de doenga, porém o
tratamento especifico deve ser iniciado somente apods
confirmagdo sorolégica com duas amostras reagentes por
métodos diferentes.

(B

-

(C

(D

(E

-

62

Paciente de 39 anos, sexo masculino, farmacéutico, sem
comorbidades, procura atendimento por ictericia, coliria e mal-
estar ha cinco dias. Nega febre, uso de drogas injetdveis, viagens
recentes e ingestdo de agua ou alimentos fora do domicilio.
Refere relacionamento estavel com parceiro do mesmo sexo. Os
exames laboratoriais evidenciam ALT 3.230 U/L, AST 2.460 U/L,
bilirrubina total de 6,8 mg/dL e anti-HAV IgM reagente.

Sobre a doenga apresentada, é correto afirmar que

(A) hd indicagdo de imunoglobulina humana como profilaxia pés-

exposicdo para todo parceiro sexual suscetivel a doenga.

a transmissdo sexual do virus da hepatite A ocorre

exclusivamente por exposicdo ao sémen e as secregdes

genitais infectadas.

(C) apds um episddio de hepatite A aguda, recomenda-se a
vacinagao contra o virus, pois a infec¢do natural ndo confere
imunidade duradoura.

(D) o uso consistente de preservativos é suficiente para prevenir
a transmissdo sexual do virus da hepatite A, dispensando
outras medidas preventivas.

(B

—

(E) a transmissdo sexual do virus da hepatite A esta relacionada
principalmente ao contato fecal-oral durante praticas sexuais,
podendo ocorrer em ambos 0s sexos.
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Antimicrobianos podem ser administrados por diferentes vias,
cuja escolha deve considerar fatores relacionados ao paciente, ao
farmaco e a gravidade da infecgao.

Com relagdo as vantagens e limitagées das diferentes vias de
administragdo de antimicrobianos, é correto afirmar que a via

(A) subcutdnea apresenta absorgdo previsivel, independente da
perfusdo periférica, além de inicio de agdo mais rapido que a
via intravenosa.

(B) intramuscular é preferivel para tratamentos prolongados, por

permitir administragdes frequentes, maiores volumes por

aplicagdo e menor desconforto local.

oral tem como vantagens a conveniéncia, o menor custo e a

possibilidade de alta precoce, desde que haja adequada

absorgdo gastrointestinal e adesdo ao tratamento.
intravenosa deve ser mantida ao longo de todo o tratamento,
uma vez que apresenta maior biodisponibilidade e menor
risco de complicagdes quando comparada as demais vias.

(E) oral ndo deve substituir a via intravenosa na terapia de
infeccOes graves, mesmo apds estabilizagdo clinica e
disponibilidade de antimicrobiano com elevada
biodisponibilidade oral.

(C

-

S

64

Paciente de 64 anos, sexo feminino, diabética, evolui durante
internagdo hospitalar com necessidade de terapia renal
substitutiva, sendo implantado cateter venoso central tunelizado
de longa permanéncia para hemodidlise. Apds alta hospitalar,
passou a realizar hemodialise em clinica satélite. Cinco meses
depois, retorna ao hospital referindo febre e calafrios durante e
apds as ultimas sessdes de dialise. Foram coletados dois sets de
hemoculturas, com crescimento de Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina (MSSA) em um Unico frasco.

Com relagdo ao caso apresentado, é correto afirmar que

(A) a vancomicina constitui a terapia padrdo para bacteremia por

MSSA em pacientes em hemodidlise, por possibilitar

administragdo apds o final das sessdes dialiticas.

a identificacdo de Staphylococcus aureus deve motivar

investigacdo de complicagdes profundas, incluindo a

realizagdo de ecocardiograma e hemoculturas de controle.

(C) por se tratar de cateter tunelizado de longa permanéncia,

recomenda-se preservar o acesso vascular, mantendo o

dispositivo durante o tratamento da bacteremia por MSSA.

a retirada precoce do cateter seguida de resolucdo da febre

nas primeiras 24 horas afasta a possibilidade de endocardite

e de outros focos metastaticos, tornando desnecessaria

investigagdo complementar.

(E) o crescimento de Staphylococcus aureus em apenas um
frasco de hemocultura sugere fortemente contaminagdo da
coleta, devendo-se repetir as hemoculturas e aguardar o
resultado antes de instituir antibioticoterapia.

(B

(D

-

65

Paciente de 29 anos, do sexo feminino, arquiteta, natural de
Recife, procura atendimento em um ambulatério de Medicina de
Viagem para planejamento de sua viagem de lua de mel para a
Nigéria. Iniciard sua viagem permanecendo por cinco dias no
Parque Nacional de Yankari e, posteriormente, seguird para
Lagos, onde permanecera por mais sete dias.

Em relagdo as orientagdes pertinentes a viajantes, nesse cenario,
é correto afirmar que

(A) avacinagdo para febre amarela ndo esta recomendada, pois a
viajante permanecera menos de 10 dias na Nigéria.

(B) a quimioprofilaxia para malaria deve ser indicada, uma vez
que a viajante permanecera apenas cinco dias em area de
risco.

(C) o comprovante de vacinagdo para meningite A/C/W/Y deverd

obrigatoriamente ser apresentado, segundo o Regulamento

Sanitdrio Internacional

as medidas para prevengdo de picadas de inseto, como o uso

de pulseiras repelentes e o consumo de cha de alho, deverao

ser reforcadas.

(E) a possibilidade de gestacdo deverd ser discutida e, caso
confirmada, a realizagdo da viagem planejada podera ser
desaconselhada pela equipe.

(D
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Paciente de 80 anos, sexo feminino, DPOC gold 3, é internada em
unidade de terapia intensiva com pneumonia lobar. A paciente
evolui para intubagdo nas primeiras 12 horas da internagao e,
ainda na emergéncia, é coletada secregdo traqueal para
investigacdao etioldgica da pneumonia, e iniciado
piperacilina/tazobactam empiricamente. Apds 48 horas, a
paciente apresenta melhora evolutiva da febre, porém mantém
dependéncia de assisténcia ventilatéria em modo controlado. O
resultado da cultura de secregdo traqueal é liberado com o
seguinte resultado:

Tipo de amostra: secregdo traqueal (material adequado)
Patdgeno: Pseudomonas aeruginosa (> 10° UFC/mL)

Teste de suscetibilidade a antimicrobianos:

Antibidtico CIM  Interpretagdo
Amicacina 4 S
Aztreonam 4

Ceftazidima 2
Ceftazidima/Avibactam 1 S
Ciprofloxacino 0,12

Meropenem (ndo meningite) 0,5 S
Piperacilina/Tazobactam <4,0 |

Considerando o caso e os resultados laboratoriais, a melhor
escolha antibidtica para prosseguir o tratamento da paciente em
questdo é:

(A) amicacina

(B) meropenem

(C) ciprofloxacino

(D) ceftazidima/avibactam

(E) piperacilina/tazobactam

67

Paciente de 32 anos, sexo feminino, natural e residente em Sdo
Paulo, enfermeira, procura atendimento com histdria de febre
alta, coriza, tosse seca e conjuntivite hd trés dias. Evoluiu com
exantema maculopapular eritematoso, com inicio na face e
regido retroauricular e progressdo craniocaudal para tronco e
membros. Diante da suspeita clinica, a propria paciente entra em
contato com a Vigilancia em Saude do municipio.

Nesse contexto, a equipe da Vigilancia em Saude devera

(A) excluir a hipdtese de dengue antes de notificar, dado que a
paciente reside em Sao Paulo.

(B) limitar a investigagdo aos pacientes sintomaticos atendidos
diretamente pela referida profissional.

(C) iniciar a investigagdo epidemioldgica apenas se houver
confirmagdo por RT-PCR em amostra respiratdria.

(D) identificar e avaliar os contatos préximos, incluindo os
ocorridos no ambiente domiciliar, no lazer e trabalho.

(E) planejar a vacinagdo de bloqueio que devera ser iniciada tdo
logo o diagndstico for confirmado laboratorialmente

68

Paciente de 39 anos, sexo masculino, vaqueiro, previamente
higido, residente em darea rural do Espirito Santo, procura
atendimento ambulatorial por tosse seca prolongada e dor
tordcica ha aproximadamente quatro semanas. Nega febre.
Relata exposicdo frequente a solo e material vegetal em
decomposigdo em sua rotina de trabalho. A radiografia de tdrax
evidencia nédulo pulmonar solitario no lobo superior esquerdo,
de contornos bem definidos, sem derrame pleural ou
linfonodomegalias. A sorologia para HIV foi ndo reagente. Foi
submetido a broncofibroscopia, e na cultura do lavado bronco-
alveolar foi isolado Cryptococcus neoformans.

Com relagdo aos achados laboratoriais na criptococose pulmonar,
é correto afirmar que

(A) a negativagdo do antigeno criptocécico sérico define o
término da terapia antiflingica.

(B) na apresentacgdo restrita ao pulmao, o antigeno criptocdcico
sérico frequentemente é negativo.

(C) a doenga restrita ao pulmao esta habitualmente associada a
titulos elevados do antigeno criptocdcico sérico.

(D) a positividade do antigeno criptocdcico sérico exclui a
necessidade de investigacao de acometimento
extrapulmonar.

(E) o isolamento de Cryptococcus neoformans em cultura de
lavado  broncoalveolar indica doenga disseminada,
independentemente do estado imunoldgico.

69

A pneumonia adquirida na comunidade é uma das principais

causas de atendimentos em emergéncias e internagdo hospitalar

globalmente. Embora a tomografia computadorizada seja

considerada o método de imagem padrdo para o diagndstico, o

ultrassom pulmonar a beira do leito vem sendo cada vez mais

utilizado por apresentar vantagens como rapidez de resultados,

portabilidade e auséncia de radiagdo ionizante.

Em relagdo ao ultrassom pulmonar a beira do leito no diagndstico

da pneumonia adquirida na comunidade, é correto afirmar que

(A) as linhas B difusas bilaterais sdo altamente especificas para
pneumonia bacteriana.

(B) a presenga isolada de derrame pleural unilateral exclui o
diagnodstico de pneumonia bacteriana aguda.

(C) os broncogramas aéreos estdaticos sugerem consolidagdo
infecciosa e broncogramas dinamicos sugerem atelectasia.

(D) a presenca de linhas B focais e broncogramas aéreos
dindmicos apresentam elevada especificidade para
pneumonias infecciosas agudas.

(E) o exame é superior a tomografia computadorizada para
detec¢do de pneumonias infecciosas agudas, centrais e
periféricas.
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Paciente de 80 anos, sexo masculino, é trazido ao hospital por
familiares ap6s queda da propria altura. O acompanhante negava
qualquer queixa prévia do paciente, mas relata que ele vive ha 10
anos com deméncia, o que prejudica a sua interagdo. A queda
ocorreu ao tropegar em tapegaria no domicilio. Ao exame fisico, o
paciente encontra-se sonolento e pouco interativo. PA 180 x 90
mmHg, FC 115 bpm, SaO2 100%. Perna esquerda encurtada e
com rotagdo externa do pé. Restante do exame fisico sem
alteragdes. O médico da emergéncia fica preocupado pelo status
rebaixado do paciente e opta por coletar exame de urocultura. O
paciente é internado para corregdo da fratura de fémur e no
segundo dia de internagdo o laboratério notifica crescimento de
Escherichia coli com o seguinte padrdo de resisténcia:

Antibidtico CIM Interpretagdo
I I ] |

Amicacina 2,0 S
Amoxicilina/clavulanato 16,0 R

Cefepima >320 R

Ceftriaxona >32,0

Ciprofloxacino <0,06

Ertapenem <0,12 S

Meropenem <0,25 S
Piperacilina/tazobactam <4,0 S

Sulfametoxazol/Trimetoprim >160,0 R

Diante do quadro exposto e do resultado da urocultura, a melhor
escolha terapéutica é (D027-02_16)

(A) iniciar amicacina.

(B) iniciar ertapenem.

(C) iniciar ciprofloxacino.

(D) iniciar piperacilina/tazobactam.

(E) ndo introduzir qualquer antibidtico.

71

Candida spp. sdo leveduras comensais da microbiota humana que
podem causar desde infecgdes mucocutaneas superficiais até
doenga invasiva, especialmente na presenca de fatores
predisponentes como imunossupressdo, neutropenia, uso de
antibidticos e dispositivos intravasculares.

Em relagdo as manifestagbes clinicas da candidiase, é correto
afirmar que

(A) a candiddria em pacientes com cateter vesical de demora
define pielonefrite por Candida sp., indicando terapia
antifangica sistémica.

(B) a candidiase esofagica pode ocorrer mesmo na auséncia de
candidiase oral e manifesta-se tipicamente por odinofagia,
disfagia e dor retroesternal.

(C) a candidiase vulvovaginal recorrente ocorre

predominantemente em mulheres com imunodeficiéncia

avangada pelo HIV, sendo rara em mulheres
imunocompetentes.

a pneumonia por Candida sp. é uma complicagdo frequente

em pacientes criticos colonizados no trato respiratério,

confirmada pelo isolamento da levedura em lavado
broncoalveolar.

(E) a candidemia dissemina-se preferencialmente para rins,
retina, coracdo e sistema nervoso central, porém o
acometimento ocular é exclusivo de pacientes com
neutropenia prolongada.

(D

72

Paciente de 56 anos, do sexo feminino, é internada para

tratamento cirdrgico de carcinoma ductal invasivo da mama

esquerda. Foi submetida a mastectomia radical modificada com

linfadenectomia  axilar, evoluindo sem intercorréncias

intraoperatdrias. No pds-operatério imediato, permanece com

dreno aspirativo em sistema fechado, com débito

serossanguinolento habitual.

A antibioticoprofilaxia que deve ser preferencialmente

(A) administrada até 60 minutos antes da incisdo cirurgica.

(B) mantida até 12 horas da retirada definitiva do dreno
aspirativo.

(C) indicada apenas quando houver sinais de infec¢do pré-
operatoria.

(D) iniciada apds a indugdo anestésica e imediatamente antes do
fechamento da pele.

(E) mantida por pelo menos 5 dias para reduzir a incidéncia de
infeccdo de sitio cirargico.
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Paciente de 24 anos, sexo feminino, técnica em enfermagem,
com histéria de vacinagdo adequada para a faixa etaria, é
internada para investigacdo de quadro de ictericia de dez dias de
evolugdo associada a coluria e acolia fecal. Durante avaliagdo
laboratorial é evidenciado aumento de transaminases 40 vezes
acima do limite superior da normalidade (LSN), além de aumento
de bilirrubina 20 vezes acima do LSN, com predominio de
bilirrubina direta.

E levantada, pela equipe assistente, a hipétese de hepatite viral,
sendo solicitados exames sorologicos seriados para sua
investigacdo no décimo (D10) e no trigésimo (D30) dia de doenga,
com os seguintes resultados:

Exame D10 D30
[ T T 1

Anti-HAV IgM N3o reagente N3o reagente
Anti-HAV IgG Reagente Reagente
HBsAg N3o reagente N3o reagente
Anti-HBc IgM N3o reagente N3o reagente
Anti-HBs N3o reagente N3o reagente
Anti-HCV N3o reagente N3o reagente

Considerando o quadro exposto e os resultados soroldgicos
obtidos, é correto afirmar que

(A) os resultados sugerem diagndstico de infecgdo aguda pelo
virus da hepatite A, além de suscetibilidade aos virus B e C.

(B) a unica explicagdo para os resultados de anti-HAV IgG
encontrados é uma infecgdo prévia pelo virus, que ndo
justifica o quadro atual.

(C) a vacinagdo adequada para a idade pressupde imunizagdo
completa para hepatite B, doenga contra a qual a paciente
estd, portanto, protegida.

(D) na infecgdo aguda pelo virus da hepatite B, o padrdo
sorolégico esperado seria: HBsAg, Anti-HBc IgM e anti-HBs
reagentes apds o D14 de sintomas.

(E) apesar da presenga de anti-HCV ndo reagente nos dois
momentos de coleta (D10 e D30), a doenga aguda por esse
virus ndo esta afastada com seguranca.

74

Paciente de 17 anos, sexo masculino, morador de Curitiba,
cisgénero, procura atendimento médico preocupado pois estava
em uso de PrEP continuo, mas esqueceu de levar o medicamento
na viagem que fez para Brasilia nos ultimos 20 dias. Neste
periodo usou irregularmente a PrEP “emprestada” de amigos e
durante toda a viagem teve exposi¢cGes sexuais de risco. Tem
teste rapido para HIV negativo hd um més.

Levando em conta o risco de infec¢do recente pelo HIV, o exame
que apresenta maior sensibilidade para o diagndstico de HIV
nesse momento sera o

(A) Westernblot.

(B) PCR para HIV.

(C) teste rapido pareado.

(D) ELISA de quarta geragdo.

(E) ELISA de terceira geragéo.

75

Paciente de 55 anos, do sexo feminino, procura atendimento

médico com queixa de desequilibrio associado a discreto tremor

de extremidades, nos quatro dias antecedentes. Relata que, trés

dias antes do inicio do quadro, apresentou febre discreta (até

38,3 °C) com duragdo de menos de 48 horas e cefaleia

importante, que persiste. A cefaleia, em escala de 1 a 10, foi

caracterizada como nivel 7 de dor, com eventuais pontadas,

iniciando-se em regido temporal e seguindo até o labio inferior, a

esquerda.

Ao exame fisico, é digno de nota um desequilibrio importante,

com dificuldade de deambular em linha reta, com teste de

Romberg negativo. Discreto incomodo a flexdo de pescogo.

Exame de cabeca e pescogo sem alteragdes. Restante do exame

sem alteragdes dignas de nota.

Diante do caso, o exame que poderd ajudar a elucidar o

diagnéstico, e o resultado esperado sdo, respectivamente,

(A) reagdo em cadeia da polimerase no liquor e detecgdo do virus
varicela-zoster.

(B) ressonancia magnética de cranio e hipersinal em T2 e FLAIR
nos lobos temporais.

(C) sorologia por técnica de ELISA no sangue e detecgdo de IgM
contra parvovirus B19.

(D) tomografia computadorizada de cranio e lesdo expansiva com
captagdo de contraste em cerebelo.

(E) bidpsia de artéria temporal e presenca de infiltrado
inflamatdrio granulomatoso com células gigantes.

76

Segundo a Portaria n2 8.041 do Ministério da Saude do Brasil, que

define o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de

Transplantes, configura contraindicagdo absoluta do doador ao

transplante de 6rgdo sélido

(A) ter recebido qualquer vacina nos 30 dias precedentes.

(B) apresentar soropositividade para HIV, em todos os casos.

(C) confirmar NAT positivo para SARS-CoV-2, para qualquer
érgao.

(D) ser caso suspeito de tuberculose, ou outras micobacterioses.

(E) demonstrar soropositividade para doenga de Chagas, para
coragdo e figado.

77

Paciente de 87 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético em
uso de insulina, é internado com suspeita de infecgdo do trato
urinario em Unidade de Terapia Intensiva. Sabe-se que, além dos
usuais bacilos Gram negativos (BGN), os enterococos devem ser
considerados como possivel etiologia dessa infecgdo, nessa faixa
etdria.

O seguinte antibiotico considerado para tratamento empirico
teria agdo adequada para cobertura de Enterococcus faecalis em
uma comunidade com baixo perfil de resisténcia antimicrobiano:
(A) ertapenem.

(B) ceftriaxona.

(C) polimixina B.

(D) piperacilina-tazobactam.

(E) sulfametoxazol-trimetoprim.
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O manejo de infecgGes no periodo pds transplante é de suma
importadncia para o desfecho favoravel desses pacientes. Sabe-se
que isso envolve, em um hospital com servigos de transplante, a
disponibilidade de métodos diagndsticos e terapéuticos
adequados. Dentre as infec¢gGes que comumente afetam esses
pacientes, destaca-se a infec¢do pelo citomegalovirus (CMV),
associada a doencga especifica pelo virus, rejeicdo de orgdos,
disfungdo cronica do enxerto, estado permissivo a infecg¢Ges
oportunistas secundarias, entre outras.

Quanto a detecgdo laboratorial do CMV no pds-transplante, é
correto afirmar que

(A) a antigenemia pp65 é um exame semiquantitativo alternativo
aos testes moleculares, adequado inclusive para pacientes
leucopénicos.

(B) para doenga tissular invasiva, como gastrointestinal, a
histopatologia € um método complementar menos sensivel
que a avaliagdo da viremia.

(C) mediante suspeita, a avaliagdo de resisténcia ao ganciclovir
sera feita pelo sequenciamento de porgdes especificas do seu
material genético, como UL97 e UL54.

(D) a dosagem de anticorpos da classe IgG é usada no pré-
transplante para definicdo de categoria de risco, e da classe
IgM no pds-transplante para diagnosticar atividade de
doenca.

(E) a padronizagdo dos métodos de quantificagdo da carga viral
baseados em reagdo em cadeia da polimerase (PCR) permite
a comparagdo confidvel de exames feitos em diferentes
laboratodrios.

79

Paciente de 32 anos, sexo masculino, vivendo com HIV, em
tratamento com esquema preferencial (tenofovir, lamivudina e
dolutegravir) é encaminhado para infectologista por diagnostico
recente de coinfec¢do com o virus da hepatite B. O infectologista
que o atende decide realizar a troca do tenofovir na sua
apresentagdo desoproxila (TDF) pelo tenofovir alafenamida
(TAF).

Uma justificativa para a conduta adotada pelo médico é

(A) a dosagem de fosfato sérico > 4,5 mg/dL.

(B) o achado de esteatose hepatica grau > Il

(C) o histérico de fratura patoldgica comprovada.

(D) a detecgdo de falha viroldgica no tratamento atual.

(E) o uso de corticosteroides por periodo de até 1 més.

80

Paciente de 40 anos, sexo masculino, é atendido pela estratégia

Consultério na Rua e, durante conversa com equipe de

assisténcia, relata ter corrimento uretral iniciado ha cinco dias. O

paciente nega outras queixas, e relata que tem multiplas

parcerias sexuais, usualmente sem uso de preservativos.

Ao exame fisico, evidencia-se saida espontanea de secregdo

purulenta. Ndo ha outras lesGes na regido genital, ou

linfonodomegalias.

Em relagdo a uretrite apresentada no caso, a primeira opgdo de

tratamento é:

(A) azitromicina 1000mg VO em dose Unica.

(B) doxiciclina 100mg VO, 12/12h, durante 7 dias.

(C) metronidazol 500mg VO, 12/12H, durante 7 dias.

(D) ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1000mg VO, ambas em
dose Unica.

(E) ceftriaxona 500mg IM dose Unica e doxiciclina 100mg VO,
12/12h, durante 7 dias.
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