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CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Homem de 28 anos refere quadro de lombalgia, ha 5 meses,
também se queixa de rigidez matinal na regido lombar e nos
quadris, com melhora ap6s a realizagao de exercicios fisicos.
Ha 2 meses, apresenta edema e dor em joelho direito. Nega
antecedentes de infecgao osteoarticular. Ao exame fisico,
apresenta limitagdo da mobilidade da coluna vertebral e os
exames de imagem evidenciam sacroileite. A artrocentese do
joelho direito demonstra liquido sinovial limpido. A investiga-
¢ao adicional revelou positividade para o haplétipo HLA-B27
e fator reumatoide negativo.

Considerando o exposto e a principal hipétese diagnéstica, &€
correto afirmar que a condicdo que constitui a manifestagéo
extra-articular mais frequente dessa patologia é a

(A) glomerulonefrite.

(B) hepatopatia crénica.

(C) pneumonite intersticial.

(D) trombofilia.

(E) uveite anterior.

QUESTAO 02

Homem de 62 anos comparece a consulta de seguimento
de 12 meses pos-transplante renal. O paciente refere estar
se sentindo bem e apresenta boa adesao ao regime imunos-
supressor atual, que inclui glicocorticoides. Ele possui ante-
cedente de doencga cardiovascular estavel pés-implante de
stent. Tem histéria familiar de diabetes tipo 2, mas néo apre-
senta diagndstico prévio de diabetes. O IMC é 27,4 kg/m? e a
taxa de filtragcdo glomerular estimada de 78 mL/min/1,73 m?2.
O valor atual de hemoglobina glicada é de 7,6%.

Além das modificagbes no estilo de vida, qual a opgéao tera-
péutica que deve ser recomendada para o manejo do diabe-
tes desse paciente?

(A) Adicionar um inibidor da DPP-4 (dipeptidil-peptidase-4).
(B) Adicionar uma sulfonilureia.

(C) Adicionar uma tiazolidinediona.

(D) Adicionar um inibidor do SGLT2 (cotransportador de
sodio-glicose 2).

(E) Iniciar insulinoterapia.
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QUESTAO 03

Mulher de 55 anos é admitida na unidade de terapia intensi-
va apoés sofrer uma parada cardiorrespiratéria presenciada,
sendo submetida a desfibrilagdo com sucesso. O eletrocar-
diograma poés-desfibrilagdo demonstra supradesnivelamento
de segmento ST em parede anterior. Ela é entdo submetida
a intervencao coronaria percutanea primaria com implante
de stent farmacoldgico na artéria coronaria descendente an-
terior. A admiss&o na UTI: presséo arterial: 92 x 57 mmHg
(PAM: 69 mmHg); frequéncia cardiaca: 88 bpm; temperatu-
ra central: 36 °C; ela encontra-se intubada e em ventilagao
mecanica, com fragéo inspirada de oxigénio de 60%, volume
corrente de 6 mL/kg de peso corporal ideal, frequéncia respi-
ratéria de 18 irpm e pressao positiva ao final da expiragédo de
5 cmH,O; cardiaco: sem alteragdes; pulmonar: sem sibilos ou
estertores; as extremidades estdo frias, sem edema e com
tempo de enchimento capilar normal. A gasometria arterial
revela: pH: 7,45; PO2: 62 mmHg; PCOZ: 45 mmHg; bicarbo-
nato: 28 mEq/L; SatOz: 90%.

Nesse momento, a conduta inicial de escolha é

(A) aumentar o volume corrente.

(B) aumentar a presséo positiva ao final da expiracgéo.
(C) iniciar dobutamina.

(D) mudar para a posigao prona.

(E) reduzir a fragdo inspirada de oxigénio.
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QUESTAO 04

Mulher de 79 anos evolui com dispneia progressiva aos mi-
nimos esforgos e episddios recorrentes de tontura posicio-
nal no udltimo trimestre. O ecocardiograma transtoracico evi-
dencia valva adrtica triclispide espessada, com calcificagdo
acentuada dos folhetos, velocidade maxima de jato transval-
vular de 4,3 m/s, gradiente pressoérico médio de 48 mmHg e
area valvar adrtica calculada em 0,72 cm?. A fragdo de ejegéo
de ventriculo esquerdo é de 52%. A tomografia multiespiral
de planejamento revela a presencga de aorta em porcelana e
fragilidade clinica moderada documentada por indices multi-
dimensionais. A avaliagdo integrada pela equipe multidiscipli-
nar (Heart Team) estima o risco de mortalidade cirdrgica pelo
escore 7,8% (STS Score).

Considerando os dados descritos, € correto afirmar:

(A) a dosagem sérica de peptideos natriuréticos apresenta
utilidade restrita em idosos pela auséncia de correlagéo
fidedigna com a gravidade dos sintomas ou prognoéstico
a longo prazo.

(B) a idade cronolégica avancada determina diretamente a
escolha da prétese mecanica para mitigar a necessidade
de futuras reintervengdes decorrentes de degeneragao
estrutural precoce.

(C) a presenga de alteragdes estruturais anatdomicas desfa-
voraveis para a cirurgia aberta convencional direciona o
planejamento terapéutico para o implante endovascular,
visando mitigar riscos operatorios.

(D) o manejo clinico conservador rigoroso, com acompanha-
mento clinico e ecocardiografico seriados, € a escolha,
pois reduz o risco de eventos cardiovasculares adversos
graves decorrentes do alto risco cirdrgico da paciente.

(E) o emprego de préteses bioldgicas cirtrgicas de tamanho
reduzido apresenta indicagao formal para evitar o desen-
volvimento do fendbmeno inflamatodrio sistémico apos ma-
nipulagéo da valva.

QUESTAO 05

Mulher de 52 anos da entrada no hospital com histéria de
fadiga, intolerancia ao frio e constipagdo ha 3 semanas. Ao
exame fisico: apresenta pele aspera, seca e escamosa, pto-
se palpebral e macroglossia. Os exames séricos relevantes
mostram: tiroxina livre: 0,2 ng/dL (normal: 0,4 a 2) e hormdnio
estimulante da tireoide (TSH): 0,3 mUI/mL (normal: 0,5 a 4,7).
Para esclarecer o diagnostico, é realizada uma injecao intra-
venosa de hormdnio liberador de tireotrofina (TRH). Os niveis
séricos de TSH medidos logo apds a injegdo mostraram um
aumento significativo.

Assinale a alternativa que apresenta a causa provavel da sin-
drome dessa paciente.

(A) Carcinoma de tireoide.
(B) Disfuncéo hipofisaria.

(C) Disfuncao hipotalamica.
(D) Sindrome paraneoplasica.

(E) Tireoidite de Hashimoto.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 06

Homem de 52 anos é avaliado por um psiquiatra no servi-
¢o de emergéncia com a queixa de estar ouvindo e vendo
pessoas em miniatura que o ordenam a “matar todos ao seu
redor”. Ele relata que esses sintomas surgiram subitamente,
nas Ultimas 48 horas, mas que ja os apresenta de forma in-
termitente (“indas e vindas”) ha anos. Refere nunca ter procu-
rado tratamento prévio para os sintomas, mas que esse epi-
sodio esta particularmente grave. Nega o uso de substancias
ilicitas. O paciente esta alerta e orientado em tempo, espago
e pessoa. O exame do estado mental é completamente nor-
mal, exceto pelo relato das alucinagdes visuais e auditivas.
Seu processo de pensamento € normal. A triagem toxicolo-
gica urinaria é positiva para maconha e negativa para outras
substancias. Ele é bastante insistente em dizer que precisa
ser “internado/trancado” no hospital devido aos sintomas que
esta vivenciando.

Com base no relato apresentado, qual € o diagnéstico pro-
vavel?

(A) Esquizofrenia.

(B) Transtorno psicético induzido por substéancia/medica-
mento.

(C) Transtorno esquizoafetivo.
(D) Transtorno esquizofreniforme.

(E) Simulacéo (Malingering).

QUESTAO 07

Homem de 37 anos é avaliado em consulta de rotina. Os re-
sultados laboratoriais iniciais mostram AST (TGO) de 78 U/L
e ALT (TGP) de 64 U/L. Os exames sdo repetidos apds um
més, mantendo a elevagédo dessas enzimas. A creatina qui-
nase (CK) é de 45 U/L. A investigagdo complementar com
sorologias virais, ferro sérico, capacidade total de fixagao de
ferro, ferritina, ceruloplasmina e eletroforese de proteinas
séricas é inteiramente normal. A ultrassonografia hepatica
revela aumento da ecogenicidade do 6rgao. O paciente nao
faz uso de medicagdes e relata consumo social de apenas
1 a 2 cervejas por semana. A biopsia hepatica revela este-
atose macrovesicular com vacuolos de gordura ocasionais
circundados por infiltrado neutrofilico.

Diante do exposto, o que o exame fisico desse paciente, pro-
vavelmente, também revelara?

(A) Ausculta pulmonar com crepitagdes em bases.
(B) indice de massa corporal de 36 kg/m?.

(C) Pressao arterial diastolica reduzida.

(D) Ruidos hidroaéreos hiperativos.

(E) Reflexos tendinosos profundos diminuidos.
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QUESTAO 08

Homem de 34 anos é admitido no hospital devido a um qua-
dro de diarreia aquosa massiva e prolongada nos ultimos trés
dias. O exame fisico e os testes laboratoriais indicaram a pre-
senga de um tumor pancreatico e o radioimunoensaio confir-
ma o diagndstico de VIPoma. O paciente recebe hidratagéo
vigorosa por via intravenosa e é programado para cirurgia.

Nesse cenario, o0 medicamento apropriado para controlar a
diarreia desse paciente é

(A) cabergolina.

(B) horménio adrenocorticotréfico.
(C) leuprolida.

(D) octreotida.

(E) somatotropina.

QUESTAO 09

Homem de 31 anos, previamente higido, procura a unidade
de saude relatando ansiedade intensa. Refere que, por inicia-
tiva propria, realizou um “check-up” em uma clinica popular
que incluiu uma ultrassonografia cervical, sem que houvesse
qualquer sintoma prévio local (nega disfagia, rouquiddo ou
dispneia). O exame fisico cervical ndo evidencia linfonodo-
megalias ou massas palpaveis. Os exames laboratoriais re-
velam TSH e T4 livre normais. A ultrassonografia descreve
dois nddulos na tireoide:

— Lobo direito: nédulo de 2,6 cm, puramente cistico (anecoi-
co), com reforgo acustico posterior e fina parede regular,
sem qualquer componente sélido interno.

— Lobo esquerdo: nédulo de 1,3 cm, solido, hipoecoico, com
margens irregulares e presenga de focos ecogénicos pun-
tiformes no seu interior.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a avaliagao citolégica por pungao aspirativa por agulha
fina é recomendada para a lesdo do lobo esquerdo, en-
quanto o nodulo do lobo direito possui aspecto ecogra-
fico tranquilizador que dispensa a amostragem celular
tecidual.

(B) a puncéo aspirativa por agulha fina é indicada em ambas
as lesdes estruturais descritas, visto que a dimenséo vo-
lumétrica do nédulo direito atinge o ponto de corte reco-
mendado para a analise tecidual citoldgica.

(C) as diretrizes de conduta postergam a intervencgao diag-
nostica no nédulo solido esquerdo, orientando a realiza-
¢ao de nova ultrassonografia clinica seriada, ja que suas
dimensdes encontram-se abaixo do limiar preestabeleci-
do para puncéo aspirativa.

(D) o nédulo solido hipoecoico com margens irregulares re-
quer a realizagéo prévia de tomografia por emisséo de
positrons para quantificar a captagdo metabdlica tecidu-
al e confirmar a necessidade da inser¢do de agulha de
bidpsia.

(E) o padrao de vascularizagdo visualizado ao Doppler de-
termina a selegao das lesoes para a analise tecidual, de-
mandando documentar a hipervascularizagao central no
nodulo esquerdo para justificar uma pungéao aspirativa da
estrutura.
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QUESTAO 10

Mulher de 57 anos apresenta quadro de fraqueza muscular
simétrica e indolor. Ao exame fisico, ela apresenta dificulda-
de para se levantar de uma posicédo sentada (caracterizando
fraqueza proximal de membros inferiores); nota-se exante-
ma violaceo periocular (heliétropo) e na regido toracica an-
terior (sinal do “V” do decote). Os exames laboratoriais de-
monstram nivel de creatinoquinase (CK) de 380 U/L (normal:
10 a 70). A biépsia muscular subsequente revela inflamacéo
e atrofia perifascicular.

Nesse caso, o exame complementar que, provavelmente,
pode confirmar o diagnostico é a presenga de anticorpos

(A) antinucleares.

(B) anti-canais de calcio dependente de voltagem.
(C) anti-DNA dupla hélice (anti-DNA nativo).

(D) anti-receptores de acetilcolina.

(E) anti-tRNA sintetase.

QUESTAO 11

Mulher de 18 anos é levada ao servico de emergéncia com
edema importante de labios e lingua. O histérico médico é
relevante para a realizagdo de exodontia de dente siso no
inicio daquele mesmo dia. A paciente nega ingestéo de ali-
mentos incomuns ou uso de novos cosméticos/maquiagem.
Os sinais vitais sdo normais e o exame fisico revela edema
subcuténeo de lingua e labios, sem prurido associado. Nao
ha sinais adicionais de exantema ou urticaria. Ao ser interro-
gada, a paciente relata que sentiu uma sensagao de “formi-
gamento” e plenitude nos labios e na lingua antes do inicio do
edema, que evoluiu ao longo de 3 horas. O histérico familiar
€ positivo para sintomas semelhantes em sua méae e seu avd
paterno, com episodios semelhantes quando submetidos a
procedimentos odontoldgicos.

Nessa circunstancia, o tratamento apropriado para essa
paciente é prescrever

(A) anti-histaminicos/corticosteroides.

(B) agonista do receptor beta-2 de bradicinina.

(C) epinefrina.

(D) inibidor de C1 esterase (C1-INH) recombinante.

(E) inibidor de leucotrienos.
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QUESTAO 12

Mulher de 19 anos procura atendimento com queixa principal
de “aperto no peito” ao ar livre. Relata que esteve assinto-
matica durante todo o verdo, mas os sintomas iniciaram no
outono. O histérico médico é relevante para sintomas seme-
Ihantes no outono anterior, que remitiram no inverno, fazen-
do com que ela se esquecesse do ocorrido até o momento.
A paciente nega sintomas em ambientes fechados, mas nota
a opressao toracica ao sentar-se na area externa de sua
casa ou ao andar de carro com as janelas abertas. Sinais
vitais: temperatura: 36,9 °C; frequéncia cardiaca: 85 bpm; fre-
quéncia respiratoria: 21 irpm; o exame fisico ndo apresenta
alteragdes.

A partir do exposto, & correto afirmar que o manejo apropria-
do para essa paciente € o uso de

(A) beclometasona.

(B) budesonida/formoterol.

(C) montelucaste.

(D) salbutamol durante as crises.

(E) salmeterol.

QUESTAO 14

Mulher de 24 anos € levada ao servigo de emergéncia pelos
pais cerca de 3 a 4 horas ap0s ingerir multiplos comprimidos
desconhecidos do armario de medicamentos de sua avo. Ela
apresenta nauseas, vémitos, dor abdominal, visdo amarelada
e escotomas. Ao exame fisico, apresenta-se letargica e con-
fusa; frequéncia cardiaca: 98 bpm; frequéncia respiratoria:
22 irpm; pressao arterial: 80 x 44 mmHg; cardiaco: bulhas
ritmicas e normofonéticas, sem sopros; pulmonar normal.
O eletrocardiograma sugere ritmo juncional com frequéncia
de 95/min. A gasometria arterial e os exames séricos mos-
tram: pH: 7,28; PCO,: 35,6 mmHg; PO,: 72 mmHg; bicar-
bonato: 20,2 mEg/L; sédio: 138 mEq/L; potassio: 5,6 mEq/L;
ureia: 31 mg/dL; creatinina: 0,8 mg/dL.

Com base no descrito, qual é o provavel farmaco ingerido?
(A) Betablogueadores.

(B) Bloqueadores dos canais de calcio.

(C) Digoxina.

(D) Fenitoina.

(E) Nortriptilina.

QUESTAO 13

Mulher de 77 anos é avaliada por lesédo renal aguda (LRA)
apos ter sido internada, ha 2 dias, devido a choque sépti-
co e sindrome do desconforto respiratério agudo secunda-
rios a pneumonia adquirida na comunidade. Ela foi intuba-
da e recebeu suporte vasopressor. Nas primeiras 18 horas
de internacao, a paciente recebeu 3.600 mL de solugado de
ringer lactato. As medicagbes atuais incluem norepinefrina,
ceftriaxona, claritromicina, vancomicina e dexmedetomidina.
Ao exame fisico: encontra-se sob ventilagdo mecanica; tem-
peratura: 38,4 °C; pressao arterial: 88 x 52 mmHg; frequéncia
cardiaca: 105 bpm; frequéncia respiratoria: 16 irpm; SatO, de
90% com FiO, de 50%; o exame pulmonar evidencia ester-
tores difusos. Ha um cateter venoso central posicionado com
medida da pressado venosa central de 14 mmHg. O débito
urinario é de 30 mL/hora, sendo refratario a doses crescentes
de furosemida intravenosa em bolus. Exames séricos atuais:
creatinina: 3,4 mg/dL; sédio: 134 mEq/L; potassio: 6,4 mEq/L;
cloreto: 100 mEq/L; bicarbonato: 12 mEq/L. A radiografia de
térax mostra infiltrado bilateral difuso e cefalizagdo da trama
vascular.

De acordo com os dados apresentados, a conduta terapéuti-
ca apropriada é

(A) iniciar terapia de substituigao renal continua.
(B) iniciar terapia de substituicao renal intermitente.
(C) prescrever bicarbonato de sdédio em bolus.

(D) prescrever bolus adicional de 1.000 mL com ringer
lactato.

(E) prescrever furosemida em bomba de infusdo continua.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 15

Homem de 42 anos é atendido em consulta de retorno por
alteragdes em exames hepaticos. Os exames séricos ini-
ciais demonstram AST (TGO) de 78 U/L e ALT (TGP) de
64 U/L. Os exames foram repetidos um més apds, e a AST
e a ALT permanecem elevadas. A creatina quinase € normal.
As sorologias virais, ceruloplasmina e eletroforese de prote-
inas séricas ndo demonstram alteragdes. Os resultados de
uma terceira rodada de exames evidenciam ferro sérico de
201 pg/dL (normal: 50 a 170), ferritina de 289 ng/mL (normal:
20 a 300) e saturacdo de transferrina de 53% (normal: 20 a
50). O paciente nao faz uso de nenhuma medicagao e relata
consumir cerca de 1 a 2 cervejas, por semana, socialmente.

Qual exame é o indicado para confirmar o diagndstico desse
paciente?

(A) Anticorpo anticitoplasma de neutrofilos (ANCA).
(B) Anticorpo antimusculo liso.

(C) Anticorpo antimitocondria.

(D) Anadlise de mutagéo do gene HFE.

(E) Pesquisa de mutagéo do gene da alfa-1-antitripsina.
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QUESTAO 16

Mulher de 45 anos é atendida em consulta de retorno com
queixas de inquietagéo frequente durante o sono e sonolén-
cia diurna ao longo dos ultimos meses. O histérico é relevan-
te para cardiomiopatia ndo isquémica, insuficiéncia cardiaca
(IC) classe funcional Il, hipertensao arterial e fibrilagao atrial.
Em relagédo a arritmia, houve falha a multiplos medicamen-
tos antiarritmicos e a uma tentativa de ablagéo por cateter 4
meses antes. As medicagdes em uso regular incluem: rivaro-
xabana (20 mg/dia); sacubitril/valsartana (97/103 mg, 12/12
horas); metoprolol (100 mg/dia), furosemida (40 mg/dia) e
espironolactona (25 mg/dia). Ao exame fisico: frequéncia
cardiaca: 92 bpm; pressao arterial: 118 x 78 mmHg; altura:
1,78 m; peso: 62,6 kg; cardiaco: ritmo irregular, com sopro
holossistolico de grau 2/6 que se irradia para a axila, sem ga-
lopes; pulmonar: pulmdes limpos; extremidades: sem edema.
Ela é submetida a um estudo do sono e é diagnosticada com
apneia central do sono.

Além de sua historia de IC, constitui um fator de risco signifi-
cativo para apneia central do sono, nessa paciente,

(A) a fibrilagao atrial.

(B) a hipertenséo arterial.
(C) aidade.

(D) o sexo.

(E) o indice de massa corporal.

QUESTAO 17

Homem de 47 anos com historia de diabetes mellitus tipo 1, ha
19 anos, ndo apresenta complicag¢des relacionadas a doenga
e nenhuma queixa especifica. Ele esta em uso das insulinas
degludeca e asparte. A presséo arterial € 129 x 68 mmHg e o
IMC de 28 kg/m?. Resultados dos exames séricos: hemoglobi-
na glicada: 7,2%; colesterol total: 173 mg/dL; LDL: 92 mg/dL;
HDL: 45 mg/dL; triglicerideos: 178 mg/dL; creatinina sérica:
0,85 mg/dL. Relagao albumina/creatinina urinaria: 19 mg/g de
creatinina (normal < 30 mg/g).

Em relagdo a conduta apropriada para reduzir o risco de do-
enga cardiovascular, a orientagdo deve ser

(A) intensificar o esquema terapéutico para atingir uma meta
de hemoglobina glicada < 7,0%.

(B) iniciar uma estatina.
(C) iniciar um inibidor da ECA.
(D) iniciar aspirina em baixa dose.

(E) iniciar semaglutida.
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QUESTAO 18

Mulher de 55 anos, com histoéria de hipotireoidismo e cirurgia
de artrodese lombar, apresenta-se para acompanhamento
de rotina. O rastreamento recente por densitometria 6ssea
é notavel por T-scores de: —1,3 na coluna lombar (L1-L4);
—2,3 no colo do fémur; —1,6 no fémur total. Ela ndo tem histo-
ria pessoal de fratura. A menopausa ocorreu aos 51 anos, e
atualmente ela apresenta fogachos leves, mas nenhum outro
sintoma da menopausa. Ela consome 3 por¢des de laticinios,
por dia, suplementadas com vitamina D. A dosagem sérica de
25-hidroxivitamina D é de 31 ng/mL (normal: 30 a 80).

Nesse momento, o proximo passo apropriado é

(A) iniciar ibandronato, 150 mg, mensalmente.

(B) iniciar suplementagéo com célcio e vitamina D3.
(C) iniciar estradiol transdérmico e progesterona oral.
(D) repetir a densitometria 6ssea em 2 anos.

(E) revisar as imagens da densitometria dssea realizada.

QUESTAO 19

Mulher de 42 anos com obesidade é atendida no pronto-aten-
dimento com 2 semanas de piora de dispneia aos esforgos,
fadiga e palpitagdes ocasionais. Ela nega tosse, febre ou cala-
frios recentes. A Unica medicagdo em uso é anticoncepcional
oral. De positivo, ela teve uma sindrome gripal 1 més antes,
que se resolveu em alguns dias com manejo conservador. Ao
exame fisico: frequéncia cardiaca: 108 bpm; pressao arte-
rial: 102 x 76 mmHg; frequéncia respiratéria: 16 irom; SatO,,
em ar ambiente: 97%; pressdo venosa jugular estimada:
10 cmH,O; n&o ha sopros; pulm&es estéo limpos; extremi-
dades inferiores estdo aquecidas, com edema discreto distal
simétrico (1+/4). O eletrocardiograma mostra taquicardia si-
nusal e baixa voltagem precordial.

Nesse contexto, o ecocardiograma provavelmente deve
demonstrar

(A) aumento do diametro diastdlico final do ventriculo
esquerdo.

(B) hipertrofia ventricular esquerda.
(C) pletora de veia cava inferior.
(D) regurgitagao mitral grave.

(E) sinal de McConnell.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 20

Mulher de 87 anos queixa-se de prurido generalizado intenso,
sem exantema associado. Emolientes ndo proporcionaram
nenhum alivio. O histérico é notavel para nefropatia diabé-
tica em uso de insulina e necessita de quatro agentes anti-
-hipertensivos para controlar sua pressao arterial e doenca
cardiaca isquémica. Ela tem doenca renal crénica estagio 5,
optando pelo manejo conservador. Exames séricos: ureia:
126,5 mg/dL; fosfato: 4,0 mg/dL (normal: 2,5 a 4,5); calcio
corrigido: 9,4 mg/dL (normal: 8,8 a 10,4).

Frente ao relato, a préxima conduta apropriada € prescrever
(A) colestiramina.

(B) gabapentina.

(C) hidroxizina.

(D) ¢leo de primula.

(E) quelantes de fosfato.

QUESTAO 21

Homem de 20 anos é atendido no ambulatorio apds uma in-
ternagédo hospitalar recente, quando se apresentou com cefa-
leia e foi constatada hipertenséo acelerada. A presséao arterial
(PA) foi inicialmente estabilizada com agentes intravenosos e
ele recebeu alta apds sua PA ser estabilizada com anlodipino
10 mg/dia, ramipril 10 mg/dia e indapamida 2,5 mg/dia. No
ambulatdrio, ele menciona que seu pai teve uma hemorragia
intracraniana na faixa dos trinta anos e, desde entéo, faz uso
de medicamentos anti-hipertensivos. O paciente nega etilis-
mo, tabagismo, uso de drogas ou outros antecedentes. Ao
exame fisico de agora: PA: 154 x 97 mmHg. Exames séricos
atuais: creatinina: 0,86 mg/dL; sodio: 142 mEq/L; potassio:
2,9 mEq/L; bicarbonato: 34 mEq/L; concentragdo de renina
plasmatica: baixa; aldosterona plasmatica: alta.

Considerando o exposto, a principal hipétese diagnostica é
(A) aldosteronismo remediavel por glicocorticoides.

(B) excesso aparente de mineralocorticoides.

(C) sindrome de Gittelman.

(D) sindrome de Gordon.

(E) sindrome de Liddle.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 22

Mulher de 60 anos € admitida no hospital apdés uma cri-
se tonico-clénica. Ela é intubada e submetida a ventilagéo
mecanica para protegdo de vias aéreas. Ao exame fisico:
desidratada 1+/4; pressdo arterial: 100 x 80 mmHg; tem-
peratura: 38,7 °C. Exames séricos: creatinina: 3,4 mg/dL;
hemoglobina: 7,8 g/dL; plaquetas: 30.000/mm?; haptoglobina:
reduzida; ADAMTS-13: pendente. Nesse interim, a paciente
inicia corticoides e plasmaférese com plasma fresco conge-
lado. Uma semana depois, ela esta fora da ventilagdo me-
canica e a repeticdo dos exames seéricos mostra: plaquetas:
196.000/mm?3; haptoglobina: normal; bicarbonato: 38 mEq/L;
pH: 7,47.

Nesse caso, qual é a causa provavel da alcalose?
(A) Anemia hemolitica.

(B) Corticoides administrados.

(C) Cristaloides administrados.

(D) Plasmaférese realizada.

(E) Ventilagdo mecanica.

QUESTAO 23

Homem de 82 anos, com doenca renal crénica estagio 4 es-
tavel, é admitido no servigo de urgéncia com um exantema
cutaneo eritematoso bolhoso disseminado. O histérico tam-
bém é relevante para hipertenséo arterial e gota, para as
quais faz uso regular de ramipril e alopurinol. Ao ser ques-
tionado, o paciente lembra que, ha alguns dias, iniciou uma
nova medicagdo para sua hipertensdo, mas nao se recorda
do nome. Ao exame fisico: temperatura: 38,3 °C; frequéncia
cardiaca: 132 bpm; presséo arterial: 98 x 49 mmHg. Exames
séricos: ureia: 105 mg/dL; creatinina: 3,8 mg/dL (de base: 2,3
mg/dL); contagem de eosindfilos: 1.300/mm?.

Assinale a alternativa que indica corretamente a medica-
¢ao que, provavelmente, foi iniciada recentemente por esse
paciente.

(A) Anlodipino.

(B) Espironolactona.
(C) Hidroclorotiazida.
(D) Furosemida.

(E) Metoprolol.
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QUESTAO 24

Homem de 45 anos da entrada no servico de emergéncia
com queixa de dor e edema no brago, caibras musculares,
calafrios, febre e vomitos. O paciente relata que estava mo-
vendo uma pilha de madeira quando foi picado por uma ara-
nha preta com uma marcagéo alaranjada em forma de ampu-
Iheta. Ele é tratado com soro antilatrodéctico, recebendo alta
apos apresentar sinais vitais estaveis por duas horas. Dez
dias depois, o paciente procura atendimento, queixando-se
de febre e dor articular. Os sinais vitais revelam temperatura
de 37,5 °C; frequéncia cardiaca de 75 bpm e frequéncia
respiratoria de 16 irpm.

Nesse momento, qual dos seguintes achados € esperado ao
exame fisico?

(A) Conjuntivite.

(B) Enduragéo no local da injegao.
(C) Exantema n&o pruriginoso.
(D) Ictericia.

(E) Linfadenopatia.

QUESTAO 25

Homem de 32 anos é levado ao servigo de emergéncia apos
sofrer um ferimento cortante na perna em um acidente no
canteiro de obras. A admiss&o: apresenta-se prostrado devi-
do a perda de sangue; os sinais vitais revelam temperatura
de 37,0 °C; frequéncia cardiaca de 50 bpm e presséo arterial
de 105 x 60 mmHg. A ferida foi suturada e o paciente recebe
uma transfusédo de concentrado de hemacias tipo A negativo.
Em 15 minutos, ele passa a queixar-se de sensagao de calor
ao longo do brago em que o sangue estava sendo infundido
e dor toracica. Novos sinais vitais mostram temperatura de
39,1 °C; frequéncia cardiaca de 110 bpm e presséo arterial de
95 x 55 mmHg. A revisao adicional do prontuario do paciente
indica que seu tipo sanguineo é O negativo.

Constitui o resultado laboratorial consistente com a evolugao
descrita:

(A) niveis elevados de haptoglobina.

(B) niveis elevados de hematocrito.

(C) niveis elevados de histamina.

(D) redugao dos niveis de complemento.

(E) redugao dos niveis de bilirrubina.
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QUESTAO 26

Homem de 30 anos procura atendimento com histéria de
sudorese noturna, perda ponderal e febre intermitente ha 9
meses. Ao exame fisico, apresenta linfadenopatia extensa.
Os resultados laboratoriais sdo negativos para o HIV e outras
potenciais causas infecciosas de linfadenopatia. A bidpsia
linfonodal demonstra perda da arquitetura linfoide habitual
e presenca de algumas células grandes de nucleo bilobado,
com aspecto em “olhos de coruja” e halo claro perinuclear.
Essas células grandes estdo cercadas por um numero signi-
ficativo de células de infiltragao.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a célula
infiltrante que tem o maior impacto negativo no prognéstico
desse paciente.

(A) Células B.

(B) Células T.

(C) Células NK (Natural Killer).
(D) Mondcitos.

(E) Neutrofilos.

QUESTAO 27

Homem de 68 anos, residente em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI), encontra-se acamado em
decorréncia de sequelas motoras de um acidente vascular
cerebral isquémico prévio e doenga renal cronica estavel
(creatinina: 2,3 mg/dL). O paciente possui diagndstico de in-
fecgéo pelo HIV, ha vinte anos, mantendo controle virolégico
adequado com terapia antirretroviral. Durante a visita de roti-
na da equipe de saude, a caderneta de vacinagéo € revisada
e nota-se a auséncia de imunizagdo contra 0 pneumococo.
A Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situagbes
Especiais (RIE) é consultada a respeito desse paciente.

Com base nas diretrizes mais recentes do Ministério da Sau-
de para a vacinagao pneumocdcica nesse cenario, € correto
afirmar:

(A) a substituicdo dos esquemas prévios pela formulacédo
20-valente tem como objetivo reduzir a incidéncia da
doenga pneumocdcica invasiva e enfrentar o avango da
resisténcia antimicrobiana em cepas circulantes no cena-
rio epidemioldgico nacional atual.

(B) a formulagao 10-valente permanece como a indicagédo
padrao para a populagao idosa vulneravel residente em
ILPI, uma vez que confere imunidade duradoura con-
tra as variantes bacterianas causadoras de pneumonia
adquirida na comunidade.

(C) a vacina polissacaridica 23-valente confere protecédo de
mucosas superior as versdes conjugadas, sendo a prin-
cipal ferramenta empregada na atualidade para erradicar
a colonizagao bacteriana na nasofaringe de idosos insti-
tucionalizados.

(D) a indicagdo do imunizante pneumocdcico para adultos
com doencga renal crénica avancada foi removida das
normativas recentes da RIE, sob a justificativa de que a
resposta imunolégica dessa populagao € baixa para anti-
genos polissacaridicos purificados.

(E) o manejo de escolha na RIE para adultos imunocompro-
metidos envolve a prescrigdo sequencial da vacina conju-
gada 13-valente seguida pela formulagao polissacaridica
23-valente, reforgada cinco anos apos a aplicagao.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 28

Homem de 19 anos é levado ao servigo de urgéncia com
quadro de prostragdo, queda do estado geral, febre e sono-
Iéncia. A mae relata que ele parecia bem no dia anterior, mas
havia se queixado de cefaleia intensa. Nessa manha, ela o
encontrou no leito, gemendo e com queixas de letargia e dor
na nuca. O histérico médico é relevante para esplenectomia
decorrente de acidente automobilistico ha 2 anos. Ao exame
fisico: escala de Glasgow: 14; temperatura: 40,3 °C; ha rigi-
dez de nuca e exantema purpurico em membros inferiores
e tronco; na ha déficit neuroldgico focal. A pungao lombar é
realizada e a analise do liquido cefalorraquidiano demonstra
a presenga de diplococos gram-negativos.

Além do agente provavel como causa da sindrome descrita,
esse paciente também apresenta um maior risco de desen-
volver infecgao por

(A) Capnocytophaga canimorsus.
(B) Listeria monocytogenes.

(C) Legionella pneumophila.

(D) Shigella sonnei.

(E) Staphylococcus aureus.

QUESTAO 29

Homem de 36 anos procura atendimento na ateng&o primaria
com quadro de diarreia e colicas abdominais intensas. Relata
que, dois dias antes do inicio dos sintomas, participou de um
piguenique em que consumiu carne de frango malcozida. Ele
€ diagnosticado com gastroenterite e liberado para o domici-
lio com orientagdes de hidratagédo oral, com melhora em 48
horas. Dez dias depois, o paciente evolui com ataxia e perda
de sensibilidade cutanea, seguidas de paralisia ascendente.

Nesse contexto, € correto afirmar que o marcador que, se
presente, tem maior probabilidade de revelar o diagndstico
dessa apresentagéao clinica € o anticorpo

(A) anti-acetilcolina.

(B) anti-aquaporina 4.

(C) anti-gangliosideos.

(D) anti-receptor de acetilcolina.

(E) anti-canal de calcio dependente de voltagem.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 30

Mulher de 56 anos com diabetes mellitus tipo 2 busca orien-
tacao a respeito do desmame de prednisona. Recentemente,
ela apresentou um episédio de exantema urticariforme gra-
ve de etiologia desconhecida. Seguindo as recomendacdes
de seu dermatologista, ela iniciou o uso de prednisona na
dose de 60 mg ao dia e, ao longo de 4 semanas, realizou o
desmame até atingir 5 mg ao dia (dose que vem utilizando
nos ultimos 7 dias). Ela relata que seus valores de glicemia
capilar estavam inicialmente um pouco elevados apds o ini-
cio da prednisona, mas agora se normalizaram. O dermato-
logista recomendou interromper a prednisona sem desmame
adicional, porém ela esta preocupada com a possibilidade de
insuficiéncia adrenal.

Nesse momento, a melhor recomendagéo &

(A) dosar o cortisol sérico, as 8h da manh3, antes de inter-
romper o tratamento.

(B) dosar o cortisol sérico e o ACTH, as 8h da manh3, antes
de interromper o tratamento.

(C) realizar o teste de estimulo com cosintropina (ACTH sin-
tético) antes de interromper o tratamento.

(D) alterar o esquema para hidrocortisona, 15 mg pela manha
e 5 mg no inicio da tarde, e reduzir a hidrocortisona em
5 mg, a cada 2 semanas, para suspender apos 4 semanas.

(E) orientar sobre os sinais e sintomas de insuficiéncia adre-
nal e pedir que ela entre em contato caso apresente qual-
quer sintoma apos a interrupgéo da prednisona.

QUESTAO 31

Homem de 60 anos relata quadro de febre, cefaleia e mal-
-estar ha duas semanas. Ele é produtor de laticinios e tem
exposicdo diaria a diversos animais de fazenda, especial-
mente gado bovino. Refere que uma de suas vacas pariu
recentemente um bezerro. Ao exame fisico: temperatura:
38,4 °C; frequéncia cardiaca: 93 bpm; pressdo arterial:
118 x 80 mmHg; o restante do exame ndo é contributivo. Exa-
mes séricos: anticorpo 1gG para Brucella: < 1:20; anticorpo
IgG para Coxiella burnetii: 1:64. Resultados pareados em
3 semanas: anticorpo IgG para Brucella: < 1:20; anticorpo
IgG para Coxiella burnetii: 1:256.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, é correto afir-
mar que constitui a complicagao frequentemente causada por
essa condigao a

(A) artrite.

(B) endocardite.
(C) uveite.

(D) meningite.

(E) pneumonite.
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QUESTAO 32

Mulher de 63 anos retorna de suas férias do Caribe. Duran-
te os dois ultimos dias de viagem, ela comegou a sentir-se
mal, com quadro de febre e mal-estar geral. Trés dias apos
o retorno, ela procura o pronto-socorro. A paciente relata ter
apresentado picos febris de até 39 °C, dores articulares im-
portantes, mialgia e que, no dia anterior, notou o surgimento
de manchas vermelhas no abdome. Ela também menciona ter
sofrido inUmeras picadas de mosquitos durante as férias. Ao
exame fisico: temperatura: 38,7 °C; nota-se um exantema ma-
culopapular difuso que embranquece a digitopresséo no tron-
co, dorso e bragos; o restante do exame nao é contributivo.
O teste sorolégico demonstra a presenga de anticorpos IgM
contra um alfavirus especifico, confirmando o diagndstico.

Segundo o exposto, o agente etioldgico &
(A) hantavirus.

(B) virus Chikungunya.

(C) virus da dengue.

(D) virus Ebola.

(E) virus Zika.

QUESTAO 33

Mulher de 55 anos apresenta quadro de rigidez matinal com
duragéo de varias horas. Ela queixa-se de dor e edema nas
articulagdes dos dedos e dos punhos, com sintomas de cara-
ter intermitente. Ao exame fisico, nota-se que a dor, 0 edema
e a rigidez tém distribuicdo simétrica. A radiografia evidencia
aumento de partes moles e redugdo do espago articular. Os
achados laboratoriais relevantes s&o: velocidade de hemos-
sedimentagao: 28 mm/h; anticorpo antinuclear: 1:320; fator
reumatoide: 1:128; anticorpo anti-peptideo citrulinado ciclico:
62 U/mL.

Nesse caso, o tratamento inicial recomendado de maior
impacto em longo prazo é:

(A) etanercepte.
(B) hidroxicloroquina.
(C) leflunomida.
(D) metotrexato.

(E) rituximabe.
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QUESTAO 34

Mulher de 58 anos, assintomatica, comparece em consulta
de rotina. Nega fadiga, desconforto abdominal, ictericia ou
sangramentos. Relata ndo ter o habito de consumir bebidas
alcodlicas, usar medicamentos hepatotdxicos ou formula-
¢Oes fitoterapicas. Ela tem antecedente de diabetes melli-
tus tipo 2 diagnosticado, ha 8 anos (em uso de metformina,
1.000 mg/dia), além de obesidade grau | e dislipidemia (pa-
rou a medicagao por conta prépria). Ao exame fisico: presséo
arterial: 138 x 82 mmHg; frequéncia cardiaca: 76 bpm; IMC:
33,9 kg/m?; abdome: globoso, flacido, indolor a palpacéo;
figado palpavel no rebordo costal direito, com borda romba
e indolor; auséncia de esplenomegalia, ascite, eritema pal-
mar ou circulagdo colateral. Exames séricos: AST (TGO):
48 U/L; ALT (TGP): 52 U/L; plaquetas: 180.000/mm?3; glicemia
de jejum: 145 mg/dL; hemoglobina glicada (HbA1c): 7,6%;
albumina: 4,1 g/dL; bilirrubinas normais. Ultrassom: figado
com ecogenicidade difusamente aumentada, atenuando o
feixe sonoro nas porgdes profundas, padrdo compativel com
esteatose hepatica de grau moderado; vias biliares normais.
O escore néo invasivo FIB-4 é de 2,14 (intermediario risco).

Em relagéo ao caso descrito, € correto afirmar:

(A) a introdugdo de analogos do receptor de GLP-1, como a
semaglutida, constitui uma intervengao terapéutica vali-
da, nesse cenario, para promover perda ponderal € me-
Ihorar a histologia hepatica.

(B) a metformina atua de forma direta na reverséo da estea-
toepatite e na degradagéo das traves fibréticas intra-he-
paticas, justificando o aumento de sua dosagem como
estratégia para a resolugéo do quadro.

(C) a suplementagdo em altas doses de vitamina E atua
como medida para mitigar a progresséao fibrética, con-
siderando sua alta eficacia validada no controle do es-
tresse oxidativo em individuos portadores de esteatose
hepatica e diabetes.

(D) a tomografia de abdome com fase de contraste venoso
€ 0 exame recomendado para solucionar a incerteza do
escore FIB-4, permitindo maior precisdo nas medidas da
rigidez tecidual e em pacientes com excesso de adiposi-
dade.

(E) o escore de risco de fibrose da paciente utiliza fosfatase
alcalina e gama-GT na férmula que traduzem a magnitu-
de da atividade necroinflamatéria e a extensao do dano
aos ductos biliares periféricos.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 35

Mulher de 48 anos se queixa de pressao facial, obstrugao
nasal e secreg¢ao pos-nasal espessa ha quatro meses. Relata
fadiga associada e diminuigéo do olfato, mas nega episédios
de febre, dor dentaria, epistaxe ou eliminagdo de secregéo
nasal francamente purulenta recente. O histérico médico é
irrelevante. Ao exame fisico: sinais vitais estaveis; cardiopul-
monar e abdome: normais; a oroscopia ndo apresenta go-
tejamento purulento franco; o exame nasal revela mucosa
edemaciada e hiperemiada no meato anterior bilateralmente,
com presenga de secre¢do mucoide espessa, sem polipos
nasais visiveis.

Considerando a principal hipétese diagnoéstica, € correto
afirmar:

(A) a introdugdo de um regime empirico com amoxicilina as-
sociada ao clavulanato, por quatorze dias, esta indicada
na admissdo para erradicar biofilmes que perpetuam a
cascata inflamatéria local crénica.

(B) a investigacédo para doenga respiratéria exacerbada por
aspirina deve ser feita, considerando a forte associagao
dessa condigdo com o fenotipo de rinossinusite cronica
nao polipoide verificado ao exame clinico.

(C) a prescrigdo de terapias bioldgicas sistémicas direcio-
nadas a inflamacéo tipo Il, como o dupilumabe, constitui
uma abordagem inicial preferencial dada a natureza ar-
rastada da apresentacdo ambulatorial da paciente.

(D) o diagnéstico requer confirmagao objetiva por meio de
modalidades como endoscopia nasal ou tomografia com-
putadorizada, visto que as manifestagbes clinicas apre-
sentam especificidade reduzida para inflamagéao cronica.

(E) o emprego de terapias antimicrobianas tépicas por meio
de nebulizagdo intranasal possui eficacia comprovada
para pacientes ndo operados com sintomas arrasta-
dos, devendo ser introduzido para erradicar biofilmes de
superficie.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 36

Homem de 72 anos, diabético e hipertenso ha 15 anos, com
doenca renal cronica e taxa de filtragcdo glomerular estimada
de 35 mL/min/1,73 m?, h4 6 meses, retorna em consulta de
rotina. Ele faz uso regular de losartana, dapagliflozina, me-
tformina e atorvastatina, mas queixa-se de nicturia ocasional
e uma dor articular no primeiro pododactilo direito, resolvida,
ha duas semanas, com uso de compressas frias e analgé-
sico comum, diagnosticada previamente em pronto-atendi-
mento como um episddio agudo de gota. Ao exame fisico:
pressdo arterial: 138 x 82 mmHg; IMC: 29 kg/m?; sem ede-
ma periférico. Exames séricos atuais: creatinina: 1,9 mg/dL
(34 mL/min/1,73 m? pela equagdo CKD-EPI 2021); ureia:
65 mg/dL; potassio: 4,8 mEq/L; bicarbonato: 22 mEq/L; aci-
do urico: 9,2 mg/dL. Relagédo albumina-creatinina: 350 mg/g
(prévia de 320 mg/g ha seis meses).

A partir dos dados descritos, € correto afirmar:

(A) a quantificagdo da carga trombética e do risco de pro-
gressao exige a coleta de urina de 24 horas, visto que a
relagdo albumina-creatinina em amostra isolada subesti-
ma grosseiramente o dano glomerular em idosos diabé-
ticos.

(B) a ocorréncia de hiperuricemia assintomatica com niveis
séricos superiores a nove miligramas por decilitro funda-
menta a introdugao profilatica de alopurinol para retardar
a progressao estrutural e funcional da doenga renal cro-
nica na fase pré-dialitica.

(C) a utilizagdo de uma equagao de risco validada externa-
mente, como a Kidney Failure Risk Equation, é expressa-
mente recomendada pelas diretrizes recentes para esti-
mar o risco absoluto de progressao para faléncia renal no
horizonte de 2 a 5 anos para esse paciente.

(D) o inicio de terapia redutora de urato com um agente uri-
cosurico constitui a conduta recomendada para esse pa-
ciente, visto que ele apresentou um episodio sintomatico
recente de gota e mantém hiperuricemia associada.

(E) o uso de equagdes baseadas em cistatina C é desacon-
selhado para esse paciente diabético com indice de mas-
sa corporal elevado, visto que a cistatina € muito afetada
pelo uso de metformina e estatinas, tornando-a pouco no
estadiamento da doenca desse caso.
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QUESTAO 37

Mulher de 76 anos relata quadro de disfagia e dor toracica.
Os sinais vitais e exame fisico ndo apresentam alteragbes
significativas. A radiografia de térax evidencia dilatagdo eso-
fagica e o esofagograma contrastado revela estreitamento do
esOfago distal (aspecto em “bico de passaro”). A manometria
esofagica demonstra auséncia de relaxamento do esfincter
esofagico inferior e aperistalse no esé6fago inferior. Ndo ha
acometimento cardiolégico ou de intestino. Os resultados la-
boratoriais relevantes incluem: IgM para Trypanosoma cruzi:
negativo; IgG para Trypanosoma cruzi: positivo.

Considerando o agente microbiano responsavel por essa
complicagao, de acordo com as melhores evidéncias cientifi-
cas, € correto afirmar:

(A) deve-se recomendar tratamento com benznidazol.
(B) deve-se recomendar tratamento com ivermectina.
(C) deve-se recomendar tratamento com nifurtimox.

(D) deve-se recomendar tratamento com praziquantel.

(E) ndo se deve recomendar tratamento especifico.

QUESTAO 38

Homem de 18 anos da entrada no servico de emergéncia
com quadro de febre (38 °C) e odinofagia. Ao exame fisico:
ha linfonodomegalias cervicais, além de amigdalas erite-
matosas e hipertrofiadas com presenga de exsudato amig-
daliano. Amoxicilina é prescrita, visto que ele relata expo-
sicdes prévias ao farmaco, sem intercorréncias. Cerca de
3 dias apods, o paciente queixa-se de astenia intensa (fadiga
extrema). A anadlise laboratorial demonstra hemoglobina de
9,1 g/dL e bilirrubina de 5,2 mg/dL.

Considerando a principal hipétese diagnostica para a compli-
cacgao descrita, esses ultimos sintomas decorrem, provavel-
mente, de qual tipo de resposta imune?

(A) Antigeno de estreptococo do grupo A.

(B) Hapteno.

(C) Superantigeno.

(D) Padrées moleculares associados ao dano (DAMPS).

(E) Padrées moleculares associados a patdgenos (PAMPS).
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QUESTAO 39

Homem de 65 anos € levado ao departamento de emer-
géncia com rebaixamento do nivel de consciéncia e esforgo
respiratorio acentuado. O histérico € relevante para aciden-
te vascular cerebral isquémico extenso, ocorrido ha qua-
tro meses, que resultou em hemiparesia a direita residual.
Ao exame fisico: o paciente encontra-se torporoso; pressao
arterial: 80 x 45 mmHg; frequéncia cardiaca: 128 bpm; fre-
quéncia respiratdria: 32 irpm; temperatura: 39,2 °C; SatO,
em ar ambiente: 84%; nota-se uso acentuado de musculatura
acessoria e estertores crepitantes difusos em base pulmonar
direita a ausculta; tempo de enchimento capilar: 5 segundos.
Dois acessos venosos periféricos sao estabelecidos com res-
suscitacado volémica inicial rapida com cristaloides. A intuba-
¢ao de sequéncia rapida ¢ indicada.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a aplicacao de presséo cricoide atua como a intervencéo
para reverter o colapso cardiovascular peri-intubacao,
devendo ser mantida para estimular os barorreceptores
carotideos e elevar mecanicamente a pressao arterial
média.

(B) a dose do etomidato deve ser substancialmente aumen-
tada em pacientes com choque séptico, visando superar
a resisténcia farmacolégica induzida pelo estado hiper-
dindmico e assegurar a inconsciéncia profunda antes do
uso do laringoscopio.

(C) a succinilcolina é considerada segura nesse caso, pois 0
intervalo de quatro meses desde o evento isquémico ce-
rebral garante a normalizagdo estrutural dos receptores
de acetilcolina periféricos e reduz substancialmente os
riscos metabdlicos.

(D) o propofol é o hipnético de escolha para essa apresenta-
¢éo clinica, pois sua farmacocinética promove aumento
do tonus simpatico e da resisténcia vascular sistémica,
compensando a hipotensao arterial observada no choque
séptico.

(E) o rocurdnio constitui o bloqueador neuromuscular de es-
colha para esse paciente, sendo a dose de 1.5 mg/kg
recomendada para garantir condi¢gdes de intubagdo com-
paraveis as da succinilcolina no intervalo de quarenta a
sessenta segundos.

QUESTAO 40

Mulher de 25 anos, previamente higida, refere histéria de
febre, cdlicas abdominais, diarreia e vomitos ha 3 dias.
Relata que, ha cerca de 5 dias, consumiu uma porgao in-
teira de massa de biscoito crua (contendo ovos crus). Nao
ha hematoquezia ou antecedentes morbidos relevantes.
Ao exame fisico: temperatura: 37,9 °C; pressdo arterial:
127 x 83 mmHg; frequéncia cardiaca: 92 bpm; abdome: ha
dor leve a palpacéo difusa. A coprocultura demonstra cresci-
mento de colénias negras em agar Hektoen e o exame para-
sitologico de fezes é negativo.

Para essa paciente, a conduta apropriada é
(A) prescrever azitromicina.

(B) prescrever ciprofloxacino.

(C) prescrever metronidazol.

(D) prescrever trimetoprima-sulfametoxazol.
(E) nédo prescrever terapia antimicrobiana.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 41

Mulher de 26 anos queixa-se de facilidade para apresentar
equimoses e refere quadro de menorragia. A palpagédo do
baco ndo revela anormalidades e ndo ha linfadenopatias.
Exames séricos: hemacias: 5.106.000/mm?®; hemoglobina:
13,5 g/dL; leucécitos: 8.120/mm?3; plaquetas: 42.000/mm?;
tempo de protrombina: 12 segundos (normal); tempo de trom-
boplastina parcial ativada: 30 segundos (normal); tempo de
sangramento: 11 minutos (prolongado). Um painel de exa-
mes, consistindo em fungéo renal, perfil hepatico, hormbnios
da tireoide, anticorpo antinucleo, complemento, sorologias
infecciosas e urina tipo 1, sdo negativos ou normais.

Considerando as informagdes apresentadas, qual o autoanti-
corpo que, provavelmente, é responsavel pela condigao atual
da paciente?

(A) Anti-Rh.

(B) Anti-fator de von Willebrand.
(C) Anti-glicoproteina llb-llla.
(D) Anti-MHC de classe I.

(E) Anti-molécula de adesdo celular endotelial plaquetaria
(anti-PECAM-1).

QUESTAO 42

Mulher de 49 anos é levada ao servico de emergéncia pelo
marido porque, nas ultimas semanas, tem permanecido em
posicbes estranhas pela casa por horas consecutivas. No
episodio mais recente, a paciente ficou em pé junto a janela
com ambas as maos sobre os olhos e uma das pernas levan-
tada e apoiada em uma cadeira em um angulo de 90 graus.
Ela manteve essa posigao desconfortavel por mais de 3 ho-
ras. Apresenta resposta verbal minima ao que o marido diz e,
as vezes, parece estar em estado de estupor. Ela possui um
transtorno mental maior que vem sendo tratado com halope-
ridol por um psiquiatra nos ultimos 10 anos.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnoéstico provavel,
em acréscimo ao que ela ja vem tratando.

(A) Catatonia.

(B) Discinesia tardia.

(C) Sindrome neuroléptica.

(D) Transtorno depressivo maior sobreposto.

(E) Transtorno esquizoafetivo.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 43

Homem de 42 anos comparece a UBS trazido pela equipe
de vigilancia epidemioldgica por ser contato domiciliar pro-
longado de seu irméo, que foi diagnosticado e tratado para
hanseniase multibacilar ha dois anos. A anamnese, o pacien-
te nega sintomas constitucionais, dores neurais espontaneas
ou perda de forga nas extremidades. Ao exame fisico der-
matoneurolégico detalhado, observa-se uma unica mancha
hipocrémica mal definida de 3 cm de didmetro na regido pos-
terior do antebrago direito. O teste de sensibilidade térmica
na lesao revela-se duvidoso, enquanto as sensibilidades tatil
e dolorosa estao preservadas. Nao ha espessamento palpa-
vel ou dor nos troncos nervosos periféricos avaliados (ulnar,
mediano, radial, fibular comum e tibial posterior), e a forga
muscular global encontra-se preservada.

Com base nas normas vigentes do Ministério da Saude para
o diagnostico, classificagdo operacional e conduta epidemio-
I6gica da hanseniase, é correto afirmar:

(A) a auséncia de resposta celular com teste de Mitsuda ne-
gativo caracteriza a forma clinica tuberculoide, indicando
o preenchimento de critérios operacionais paucibacilares.

(B) a classificagdo do caso como paucibacilar é permitida
se o0 paciente apresentar comprometimento funcional ou
espessamento clinico de dois ou mais troncos nervosos
periféricos.

(C) a deteccao de anticorpos séricos anti-PGL-1 por imuno-
cromatografia possui sensibilidade elevada para o diag-
nostico de individuos com as formas clinicas paucibaci-
lares.

(D) a negatividade da baciloscopia direta de raspado intra-
dérmico indica a auséncia de infecgdo ativa e fundamen-
ta a interrupgéo das agdes de vigilancia epidemiolégica
do contato.

(E) a obtencdo de um resultado reagente no teste rapido em
um individuo com manifestagéo clinica inconclusiva fun-
damenta a indicagdo para a realizacdo da baciloscopia
por raspado intradérmico.

QUESTAO 44

Homem de 66 anos é atendido com o relato de prurido, hipo-
colia fecal e fadiga. Ele recebeu recentemente o diagnoéstico
de linfoma folicular. O exame fisico revela ictericia de escle-
ras/conjuntivas. Os exames laboratoriais demonstram hemo-
globina de 9,8 g/dL.

Diante do exposto, considerando o diagndstico de base, qual
exame, provavelmente, esta alterado?

(A) AST (TGO) elevado.
(B) Gama-GT elevada.

(C) Haptoglobina elevada.
(D) Reticulécitos reduzidos.

(E) Tempo de protrombina prolongado.
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QUESTAO 45

Homem de 67 anos evolui com quadro de herpes-zoster ex-
tenso e doloroso no hemicorpo direito. Ao exame fisico: ha
linfadenopatia generalizada, com linfonodomegalias cervicais
e axilares bilaterais proeminentes, além de hepatosplenome-
galia. O hemograma e o esfregaco de sangue periférico evi-
denciam leucocitose com linfocitose absoluta, a custa de lin-
fécitos de aspecto maduro/habitual. A analise por citometria
de fluxo demonstra uma porcentagem anormalmente elevada
de células coexpressando CD5+ e CD19+.

Nesse caso, o diagnodstico de base provavel é
(A) leucemia de células pilosas.

(B) leucemia mieloide cronica.

(C) leucemia linfocitica cronica.

(D) linfoma/leucemia de células T do adulto.

(E) linfoma de Hodgkin.

QUESTAO 46

Mulher de 29 anos é atendida em consulta de rotina para
aconselhamento pré-concepcional, ja que planeja constituir
familia muito em breve. Ela tem histéria de cardiopatia reu-
matica, mas nega quaisquer sintomas cardiacos e diz cami-
nhar trés vezes por semana como exercicio. A unica medica-
¢ao em uso € uma inje¢do mensal de penicilina benzatina. Ao
exame fisico: pressao arterial: 138 x 84 mmHg; frequéncia
cardiaca: 60 bpm; SatO, em ar ambiente: 98%; n&o ha tur-
géncia jugular; pulmdes estao limpos a ausculta; cardiaco: rit-
mo regular, com B1 suave; nenhum sopro é auscultado; néo
ha edema de membros inferiores. Eletrocardiograma: ritmo
sinusal. Ecocardiograma transtoracico: fragao de ejegdo de
ventriculo esquerdo de 65%; ha aumento do atrio esquerdo;
os folhetos da valva mitral (VM) estdo espessados, com fu-
sdo comissural; ndo ha calcificagdo ou espessamento sub-
valvar; o tempo de meia-pressao (pressure half-time) da VM
€ de 170 ms.

Nesse momento, a melhor recomendagdo para essa
paciente é

(A) encaminhar para valvuloplastia por balao.
(B) iniciar lisinopril.

(C) iniciar metoprolol.

(D) recomendar nunca tentar engravidar.

(E) recomendar prosseguir com a tentativa de engravidar.
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QUESTAO 47

Homem de 62 anos, com antecedentes de hipertenséo ar-
terial, diabetes mellitus tipo 2, tabagismo e céncer de pros-
tata, comparece para avaliagéo de risco cirurgico cardiovas-
cular perioperatério antes da realizagdo de prostatectomia.
O paciente tem boa capacidade funcional, sendo capaz de
caminhar em terreno plano sem sintomas limitantes e subir
dois lances de escada sem apresentar angina. Ao exame
fisico: frequéncia cardiaca: 80 bpm; pressao arterial:
145 x 90 mmHg; SatO, em ar ambiente: 98%; ausculta
cardiaca: ritmo regular, com sopro sistélico de pico tardio
(intensidade 2/6) em bordo esternal superior direito e hipofo-
nese de segunda bulha (A2); pulmonar: murmurio vesicular
diminuido bilateralmente, sem estertores; abdome normal;
extremidades sem edema, com pulsos tibiais posteriores
palpaveis. Eletrocardiograma: ritmo sinusal; critérios para hi-
pertrofia ventricular esquerda. Tomografia de térax realizada
recentemente evidencia calcificagdo coronariana moderada e
calcificagao da valva aortica.

Nesse caso, além do estimulo a cessagédo do tabagismo,
constitui recomendacgao apropriada:

(A) solicitar uma angiocoronariografia coronariana percuta-
nea.

(B) solicitar uma angiotomografia computadorizada de arté-
rias coronarias.

(C) solicitar uma cintilografia miocardica com estresse farma-
coldgico.

(D) solicitar um ecocardiograma transtoracico.

(E) recomendar prosseguir com a cirurgia nesse momento.

QUESTAO 48

Mulher de 32 anos, previamente higida, procura atendimento
com quadro de tosse de duas semanas de evolugdo, além
de dor e sensacgéo de pressao sinusal. Ela relata ter apre-
sentado odinofagia ha uma semana. A tosse inicialmente era
seca (ndo produtiva), mas atualmente apresenta pequena
quantidade de escarro amarelado. Nega contato com pes-
soas doentes ou viagens recentes. Ela trabalha no aviario
do zooldgico, cuidando de araras, papagaios e periquitos.
Ao exame fisico: temperatura: 37,8 °C; ausculta pulmonar
com estertores crepitantes esparsos em base pulmonar es-
querda. A radiografia de torax revelou areas esparsas de
consolidagao no lobo inferior esquerdo. A coloragdo de Gram
e a cultura bacteriana de rotina do escarro em meios agar
sangue, agar chocolate e agar MacConkey foram negativas
para micro-organismos.

Considerando a principal hipotese diagnoéstica, o antimicro-
biano de escolha para o agente causador dessa infecgao é

(A) amoxicilina-clavulanato.
(B) doxiciclina.

(C) itraconazol.

(D) levofloxacino.

(E) trimetoprima-sulfametoxazol.
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QUESTAO 49

Mulher de 37 anos procura atendimento médico em um ser-
vico de pronto atendimento. Na ultima semana, refere que
desenvolveu dor abdominal e notou ictericia, acompanhada
de fadiga e mal-estar geral. O histérico médico inclui diag-
nostico de tireoidite de Hashimoto, em uso de terapia de re-
posicao hormonal. Seus sinais vitais revelam temperatura de
37 °C, frequéncia cardiaca de 74 bpm e presséao arterial de
101 x 67 mmHg. O exame fisico evidencia hepatomegalia
leve e comprova ictericia de escleras. Os exames laborato-
riais demonstram: ALT (TGP): 430 U/L; AST (TGO): 389 UI/L,
bilirrubina total de 6,7 mg/dL e bilirrubina direta de 3,3 mg/dL;
IgG sérica: 2.630 mg/dL (normal: até 1.600); sorologias virais:
negativas. A paciente nega etilismo ou uso de drogas ilicitas.

Diante das informagdes apresentadas, o diagnostico provavel &
(A) colangite biliar primaria.

(B) colangite esclerosante.

(C) hepatite autoimune.

(D) linfoma hepatico.

(E) sindrome de Budd-Chiari.

QUESTAO 50

Homem de 58 anos de idade é admitido na sala de emer-
géncia queixando-se de dor toracica intensa, de inicio subito,
com forte irradiagdo para a regido interescapular. Ao exame
fisico: apresenta-se sudoreico, palido e intensamente ansio-
so; pressédo arterial: 220 x 130 mmHg no membro superior
direito e 190 x 110 mmHg no membro superior esquerdo; fre-
quéncia cardiaca: 118 bpm. O eletrocardiograma demonstra
taquicardia sinusal e critérios de voltagem para hipertrofia
ventricular esquerda, sem alteragcdes isquémicas agudas.
A radiografia de torax no leito evidencia alargamento do me-
diastino.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto afirmar:

(A) a condugéo do caso pressupde a redugdo rapida e pro-
gressiva da pressdao arterial, visando uma diminuigéo de
vinte e cinco por cento na primeira hora, para prevenir a
isquemia cerebral por falha na autorregulagdo do fluxo
sanguineo.

(B) a estabilizagao cardiovascular do paciente deve ser feita
com labetalol intravenoso, farmaco amplamente disponi-
vel e de primeira escolha nas diretrizes brasileiras para o
tratamento das emergéncias hipertensivas cardio e cere-
brovasculares.

(C) a terapéutica de escolha para o quadro algico e hiperten-
sivo do paciente envolve o uso inicial de nitroprussiato
para garantir a vasodilatagédo, seguida de betabloquea-
dor intravenoso, visando o controle adequado da reativi-
dade simpatica miocardica.

(D) o controle hemodinamico exige reduzir a pressao arterial
sistolica em niveis entre 120 e 140 mmHg, na primeira
hora, com normalizagao em 24 horas, para preservar a
perfusdo dos 6rgaos abdominais e evitar a injuria renal
aguda induzida pelo tratamento.

(E) o manejo inicial desse paciente exige a redugao rigorosa
da frequéncia cardiaca para valores inferiores a 60 bati-
mentos por minuto e da pressao arterial sistolica para a
faixa entre 90 e 120 mmHg, no intervalo de vinte minutos.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 51

Homem de 66 anos refere episodios esporadicos de palpi-
tagdes taquicardicas associadas a cansago moderado, com
duracéo de 2 a 4 horas, iniciados ha trés semanas. Ele tem
hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca com fragéo de
ejecao preservada (FEVE: 55%), sem valvopatia, ambas as
patologias compensadas clinicamente. Nega histérico de
arritmias, etilismo ou tabagismo. Hemograma completo, co-
agulograma, hormdnios da tireoide, glicemia, fungdo renal,
eletrélitos e perfil hepatico estdo todos normais. Ao exame
fisico: apresenta-se confortavel, eupneico; pressao arterial:
130 x 80 mmHg; cardiaco: bulhas arritmicas, sem sopros;
pulmonar normal; extremidades sem edema. O eletrocardio-
grama, realizado no momento da consulta, revela fibrilagao
atrial com resposta ventricular variando entre 90 e 100 bati-
mentos por minuto, sem alteragdes isquémicas agudas.

Nesse cenario, é correto afirmar:

(A) a pontuacédo do risco tromboembdlico do paciente justifica
a prescricao de anticoagulantes orais de agéo direta, pre-
ferindo-se agentes como a apixabana ou a rivaroxabana
aos antagonistas da vitamina K, visando eficacia seme-
Ihante com menor risco de hemorragia intracraniana.

(B) a avaliagdo do risco hemorragico por meio do escore
HAS-BLED atua como critério definidor para iniciar a tera-
pia anticoagulante nesse paciente, uma vez que valores
elevados contraindicam a anticoagulagao medicamento-
sa e direcionam o tratamento para a oclusao percutanea
do apéndice atrial esquerdo.

(C) a administragdo de dabigatrana, em pacientes com o re-
ferido quadro clinico, demanda a associagao de heparina
de baixo peso molecular nos cinco dias iniciais do trata-
mento, ja que a ponte farmacolégica previne o estado de
hipercoagulabilidade transitdria induzida pela medicagéo
oral inicial.

(D) a terapia com dupla antiagregagao plaquetaria com acido
acetilsalicilico e clopidogrel constitui a abordagem far-
macoldgica de eleigdo para o caso descrito, oferecendo
protegdo embdlica préxima ao dos anticoagulantes orais,
com a vantagem de apresentar taxas significativamente
menores de sangramento sistémico.

(E) o paciente deve ser encaminhado para o servigo de ur-
géncia, visando a monitorizagéo e realizagao de ecocar-
diograma transesofagico, uma vez que o diagnéstico da
arritmia aguda no eletrocardiograma exige a realizagédo
de cardioversao elétrica sincronizada nas primeiras 48
horas do atendimento médico.
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QUESTAO 52

Homem de 49 anos, com diagndstico conhecido de diabetes
tipo 2, apresenta sedimento urinario ativo em um rastreamen-
to de rotina no consultério. Ele toma sitagliptina e metformi-
na. Exames séricos: creatinina: 1,58 mg/dL; albumina sérica:
3,2 g/dL; proteina C reativa: 5 mg/L (normal <10); sorologia
para hepatite C: positiva; anticorpos antinucleares: negativos;
complemento C3: 62 mg/dL (normal: 65 a 190); complemento
C4: 5 mg/dL (normal: 15 a 50). O exame de urina mostra: san-
gue 2+; proteina 2+; leucdcitos e nitrito: negativos. Biopsia
renal: padrdo membranoproliferativo, com marcagéo positiva
para IgG e C3; depositos na parede capilar e no mesangio.

Nesse paciente, qual condigao, se presente, constitui uma
indicagdo para imunossupressao?

(A) Altos titulos de RNA para o virus da hepatite C.

(B) Gendtipo 1 do virus da hepatite C.

(C) Presenga de crioglobulinas séricas.

(D) Proliferacéo extracapilar e formagao de crescentes.

(E) Sindrome nefrotica.

QUESTAO 53

Mulher de 30 anos da entrada no servico de emergéncia com
historia de sangramento vaginal leve e dor abdominal hd uma
semana. A data da ultima menstruagéo foi ha aproximada-
mente 7 semanas. Ela supbs que estivesse menstruada, mas
as colicas estdo mais intensas do que o habitual. Ao exame
fisico: temperatura: 36,9 °C; frequéncia cardiaca: 120 bpm;
ha dor a palpacao do quadrante inferior direito do abdome.
O ultrassom mostra Utero vazio e uma massa anexial direita.
O exame de hCG urinario é positivo e os resultados de beta-
-hCG sérico estdo pendentes.

Considerando a principal hipétese diagndstica, constitui o pa-
tégeno que essa paciente, provavelmente, ja foi infectada no
passado:

(A) Actinomyces israelii.

(B) Chlamydia trachomatis.
(C) Escherichia coli.

(D) Listeria monocytogenes.

(E) Mycobacterium tuberculosis.
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QUESTAO 54

Mulher de 54 anos refere uma lesdo cutanea dolorosa, eri-
tematosa e com rapido crescimento em membro inferior es-
querdo, nas ultimas 36 horas, além de calafrios, prostragéo
e episddios de nauseas. Ela tem diabetes mellitus tipo 2 mal
controlado e obesidade grau Il (IMC: 36 kg/m?). Ao exame
fisico: presséao arterial: 102 x 66 mmHg (PAM: 76 mmHg); fre-
quéncia cardiaca: 112 bpm; frequéncia respiratoria: 22 irpm;
temperatura: 38,4 °C; SatO2 em ar ambiente: 95%; cardiopul-
monar: sem alteragao relevante; membro inferior esquerdo:
extensa area de eritema, calor, edema e presenca de multi-
plas bolhas hematicas, associada a dor desproporcional aos
achados locais e crepitagao sutil a palpagdo profunda. Glice-
mia capilar: 210 mg/dL.

De acordo com as diretrizes de sepse (Surviving Sepsis
Campaign de 2026), é correto afirmar:

(A) a apresentagao clinica impde a classificacdo de sepse
definitiva pela constatagao de critérios de SIRS associa-
dos a uma lesdo cutanea infecciosa evidente.

(B) aindicagdo de abordagem para controle cirlrgico de fon-
te infecciosa deve ser avaliada de forma precoce, ideal-
mente nas primeiras 24 horas do diagnostico.

(C) a nova meta inicial de pressdo arterial média deve ser
estabelecida em niveis superiores a oitenta mililitros de
mercurio para assegurar a perfusao renal adequada.

(D) o cenario clinico é categorizado como sepse provavel
pela alta suspeicdo de infeccdo e menor probabilidade
de diagnosticos alternativos.

(E) o emprego de corticoterapia intravenosa esta indicado,
nessa fase do atendimento, para reduzir o risco de pro-
gressao da disfungdo para choque séptico franco.

QUESTAO 55

Mulher de 20 anos apresenta-se para avaliagdo de hirsutis-
mo importante para a paciente. Refere telarca aos 11 anos
e menarca aos 15 anos. Ela descreve sangramento mensal,
com o menor intervalo entre as menstruagdes de 20 dias,
com cerca de 16 menstruagbes por ano. A paciente esta
frustrada com o aumento do crescimento de pelos em seu
mento e abdome, que notou pela primeira vez aos 13 anos.
O crescimento dos pelos tem piorado gradualmente. Ela re-
lata que seu peso tem se mantido estavel. Ao exame fisico:
IMC: 35,0 kg/m?; presséo arterial: 118 x 76 mmHg; ha uma
quantidade aumentada de pelos terminais grossos no la-
bio superior, mento, pescogo, abdome e dorso; o escore de
Ferriman-Gallwey modificado é de 10; ndo ha clitoromega-
lia, voz grave ou acantose nigricans. Exames séricos atuais:
FSH: 5,0 mUl/mL (normal: 2,0 a 12,0); estradiol: 45 pg/mL
(normal: 10 a 180); testosterona: 35 ng/dL (normal: 8 a 60);
TSH: 3,0 mUl/L(normal: 0.5 a 5,0); hemoglobina A1c: 5,0%;
prolactina:7 ng/mL (normal: 4 a 30).

Considerando os dados apresentados, assinale a alternativa
que indica corretamente o exame adicional necessario para
confirmar a principal hipétese diagnostica dessa paciente.

(A) Dosagem sérica de 17-hidroxiprogesterona.
(B) Dosagem sérica de testosterona livre.

(C) Dosagem de SHBG (globulina ligadora de horménios
sexuais).

(D) Dosagem de sulfato de deidroepiandrosterona.
(E) Ultrassonografia transvaginal.
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QUESTAO 56

Mulher de 47 anos apresenta-se com histéria de perda pon-
deral (7 kg nas ultimas semanas), dor abdominal e diarreia
aquosa ha um més. Ela relata episddios frequentes de tenes-
mo e notou hematoquezia recentemente. Ela tem diagnds-
tico prévio de infecgdo pelo HIV, mas atualmente esta sem
acompanhamento médico ou uso de terapia antirretroviral.
A contagem de linfocitos CD4 é de 38 células/mm?3. A colo-
noscopia revela inflamagdo da mucosa colbnica, com pre-
senga de Ulceras e erosdes. A bidpsia enviada para exame
histopatologico demonstra células aumentadas de tama-
nho com inclus@es intranucleares basofilicas e excéntricas
(aspecto em “olho de coruja”).

Nesse contexto, o tratamento de escolha é com
(A) anfotericina lipossomal.

(B) ceftriaxona e metronidazol.

(C) ganciclovir.

(D) itraconazol.

(E) pirimetamina/sulfadiazina.

QUESTAO 57

Mulher de 25 anos, com miocardiopatia dilatada ndo isquémi-
ca e fracdo de ejecao de 20%, apresenta-se ao departamento
de emergéncia com disuria, nos ultimos 3 dias, além de vo6-
mitos e calafrios nas Ultimas 24 horas. Ao exame fisico: ela
esta sonolenta e prostrada; temperatura: 39,6 °C; frequéncia
cardiaca: 160 bpm; presséo arterial: 80 x 60 mmHg, frequén-
cia respiratdria: 30 irpm; SatO, em ar ambiente: 96%; a pres-
sdo venosa jugular esta plana; pulmdes estéo limpos; cardi-
aco: ritmo regular e taquicardico, sem sopros; extremidades:
aquecidas, sem edema. Exames séricos: leucometria de
20.000/mm?3; bicarbonato: 14 mEq/L; creatinina: 1,6 mg/dL.
Hemoculturas e urocultura foram coletadas. Ela recebe pi-
peracilina-tazobactam e vancomicina. O cateter de artéria
pulmonar é inserido e mostra: pressao de atrio direito (AD):
2 mmHg; pressao de artéria pulmonar (AP): 16 x 8 mmHg;
presséo de oclusao da artéria pulmonar (POAP): 5 mmHg; in-
dice cardiaco (IC): 3,5 L/min/m?. Ela recebe 2 L de ringer lac-
tato, nas 3 horas subsequentes, mas sua frequéncia cardia-
ca permanece em 160 bpm e a pressao arterial permanece
em 80 x 60 mmHg. A repeticdo das medidas hemodinamicas
mostra AD de 4 mmHg, AP de 20 x 8 mmHg, POAP de 7
mmHg e IC de 3,4 L/min/m?. Baseado no perfil do caso, a
equipe médica ndo deseja usar noradrenalina.

Nessa circunstancia, € correto afirmar que a medicagao apro-
priada a ser iniciada é

(A) dobutamina: 10 mcg/kg/min.
(B) dopamina: 5 mcg/kg/min.
(C) epinefrina: 15 mcg/min.

(D) milrinona: 0,125 mcg/kg/min.

(E) vasopressina: 0,04 U/min.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 58

Homem de 40 anos, sem problemas médicos prévios, € en-
caminhado para avaliagao de dispneia aos esforgos. Ele rela-
ta que gosta de praticar exercicios e corre aproximadamente
1,6 a 3,2 km em dias alternados. Todavia, ao longo do ano
anterior, ele notou que seu ritmo diminuiu devido a dispneia e
ocasionalmente precisa parar para recuperar o félego. Nega
dispneia com atividades menos vigorosas. Nao ha ganho de
peso, edema, ortopneia, etilismo ou tabagismo. Ele foi adota-
do e nado conhece sua histéria familiar. Ao exame fisico: fre-
quéncia cardiaca: 70 bpm; pressao arterial: 118 x 70 mmHg;
SatO,: 98%; n&o ha sopros ou galopes ao exame cardiaco;
pulmdes limpos; o restante do exame nao é contributivo.
Eletrocardiograma: ritmo sinusal normal com hipertrofia ven-
tricular esquerda. Exames séricos: hemograma completo e
eletrélitos normais; creatinina: 1,6 mg/dL. O exame de urina é
positivo para proteinuria. Ecocardiograma transtoracico: fun-
¢éo de ventriculo esquerdo (VE) normal, com aumento mo-
derado concéntrico da espessura da parede de VE (1,6 cm);
as velocidades diastodlicas precoces (e’) ao Doppler tecidual
do anel mitral septal e lateral sdo ambas de 6 cm/s; ambos
os atrios estdo moderadamente dilatados; ndo ha valvopatia
significativa.

Considerando a principal hipétese diagnodstica, constitui a
préxima conduta apropriada:

(A) encaminhar para teste genético.

(B) iniciar lisinopril.

(C) realizar biopsia endomiocardica.

(D) realizar cintilografia com pirofosfato de tecnécio.

(E) repetir o ecocardiograma 3 meses apos a cessagdo dos
exercicios.

QUESTAO 59

Homem de 55 anos é atendido em consulta de retorno com
queixa de dor 0ssea que comegou ha algumas semanas. Ele
€ um paciente que faz hemodidlise cronica. Todavia, ha 6 me-
ses, a fim de controlar melhor sua hipertensédo e sobrecar-
ga de volume, ele foi transferido da hemodialise trés vezes
por semana para hemodialise noturna longa, cinco vezes por
semana. Ele se exercita regularmente, no entanto, ndo tem
conseguido fazé-lo ultimamente devido a dor 6ssea. Exames
séricos (antes de uma sessao de didlise): calcio corrigido:
8,4 mg/dL (normal: 8,8 a 10,4); fosforo: 1,55 mg/dL (normal:
2,48 a 4,50); paratormonio: 8,2 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4);
25-OH-colecalciferol sérico: 39,8 ng/mL (normal: > 20).

De acordo com as informagdes apresentadas, qual é a causa
provavel de dores desse paciente?

(A) Doenga 6ssea adinamica.
(B) Fratura espontanea.

(C) Hipofosfatemia.

(D) Lesodes 6sseas metastaticas.

(E) Osteodistrofia renal.
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QUESTAO 60

Homem de 34 anos, trabalhador rural residente em uma re-
gido produtora de grédos no interior do Estado de Sao Pau-
lo, procura o servico de emergéncia com quadro de quatro
dias de febre alta, nauseas, calafrios, cefaleia e dor abdomi-
nal difusa. Nas ultimas seis horas, evolui com tosse seca e
dispneia progressiva rapidamente evolutiva. Ao exame fisi-
co: taquipneico, ciandtico, hipotenso e hipoxémico, necessi-
tando de intubacdo orotraqueal. Os exames séricos iniciais
revelam leucocitose importante (24.500/mm?) com desvio a
esquerda escalonado; presenca de linfocitos reativos (imuno-
blastos) correspondendo a 14% da série linfoide; plaquetas:
32.000/mm3; hematdcrito: 54%; creatinina: 1,9 mg/dL; desi-
drogenase latica: 780 U/L (normal: até 240); albumina sérica:
2,4 g/dL. A radiografia de térax evidencia infiltrado intersticio-
-alveolar bilateral difuso simétrico.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) a hemoconcentracéo e a trombocitopenia acentuada re-
fletem a gravidade do extravasamento capilar sistémico,
enquanto a presencga de linfocitos reativos periféricos e
o desvio a esquerda escalonado auxiliam no diagnéstico
presuntivo durante a fase cardiopulmonar.

(B) a febre amarela grave mimetiza a coagulopatia e a dis-
fungdo orgéanica da fase cardiopulmonar, sendo o trata-
mento especifico conduzido com o emprego de ribavirina
intravenosa associada a reposigao vigorosa de fatores de
coagulagéao.

(C) o edema pulmonar agudo evidenciado nessa sindrome
resulta de disfungédo ventricular esquerda sistolica re-
trograda secundaria a miocardio litico, cursando classi-
camente com pressdes de oclusdo da artéria pulmonar
elevadas em exames invasivos.

(D) o manejo hemodinamico requer uma estratégia de ex-
pansdao com fluidos rapida (ataque de ringer lactato:
30 mL/kg) para restauragdo rapida da volemia, mas
priorizando o suporte precoce com drogas vasoativas e
agentes inotrépicos, se ndo houver resposta adequada.

(E) o diagnéstico confirmatério baseia-se na presenga de
granulagdes toxicas grosseiras nos neutréfilos segmen-
tados, cenario que fundamenta a indicacéo de ribavirina
intravenosa como terapia antiviral de escolha para a re-
dugéo da letalidade pulmonar.
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QUESTAO 61

Mulher de 46 anos queixa-se de astenia intensa, cefaleia, fe-
bre, odinofagia e anorexia com evolugdo de uma semana.
Relata preocupacgéo apds notar um exantema pelo corpo, o
qual refere ser ndo pruriginoso. Ela & sexualmente ativa e
mantém um relacionamento monogamico. Ao exame fisico:
temperatura: 38,1 °C; orofaringe eritematosa, sem exsuda-
tos; linfonodos cervicais aumentados de tamanho, de con-
sisténcia firme, e indolores a palpagado; nota-se exantema
maculopapular difuso em tronco, dorso, palmas das maos e
plantas dos pés.

Durante a avaliagao pélvica e ginecoldgica, o achado adicio-
nal que, provavelmente, pode ser observado é

(A) dor a mobilizagao do colo uterino.

(B) corrimento vaginal mucopurulento.

(C) massa perianal verrucosa, com aspecto em couve-flor.
(D) papula perianal lisa e hipopigmentada.

(E) ulcera vaginal vesicular e dolorosa.

QUESTAO 62

Mulher de 62 anos apresenta diarreia aquosa crénica ha 7
meses. Relata que a diarreia persiste mesmo durante o jejum
prolongado (noturna). A paciente refere que as fezes sao de
grande volume, sem sangue ou muco, e estdo associadas
a episddios de caibras musculares generalizadas. O histo-
rico é relevante apenas para hipertensdo em uso de enala-
pril e anlodipino. Nega viagens recentes, etilismo, tabagis-
mo, uso de antibidticos ou cirurgia gastrointestinal prévia. Ao
exame fisico: hidratada; pressao arterial: 130 x 80 mmHg;
abdome indolor com ruidos hidroaéreos audiveis em todos os
quadrantes. Exames séricos: hemograma normal; potassio:
2,8 mEq/L; creatinina: 0,9 mg/dL. O hiato osmotico fecal
calculado é de 30 mOsm/kg. A pesquisa de gordura fecal
(Sudan Ill) é negativa e a calprotectina fecal € de 20 mcg/g
(referéncia < 50).

Com base no mecanismo fisiopatoldgico da diarreia apresen-
tada, assinale a alternativa correta.

(A) Adosagem de horménio tireoidiano é um teste de triagem
para pacientes com diarreia crbnica, pois o hipertireoi-
dismo € a causa mais comum de diarreia em mulheres
acima de 50 anos.

(B) A diarreia é classificada como secretdria, uma vez que
o hiato osmotico calculado esta abaixo de 50 mOsm/kg,
indicando que a perda de agua é secundaria a secregao
ativa de eletrolitos pela mucosa intestinal.

(C) O diagnéstico de sindrome do intestino irritavel pode ser
assumido, uma vez que o0s exames laboratoriais basicos
nao demonstraram alteragbes inflamatorias ou infeccio-
sas evidentes.

(D) O hiato osmético fecal indica que a diarreia € osmética,
resultado de uma absorgédo deficiente de solutos que re-
tém agua na luz intestinal, exigindo excluséo de deficién-
cia de dissacaridases.

(E) O tratamento com antibiéticos de amplo espectro deve
ser iniciado para tratar a suspeita de sobrecrescimento
bacteriano do intestino delgado, visto que essa causa de
diarreia é frequente em pessoas idosas.
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QUESTAO 63

Homem de 35 anos esta hospitalizado apés um acidente
automobilistico. Dois dias apdés a admisséo, ele evolui com
disuria e polaciuria. A temperatura é de 36,9 °C e os sinais
vitais sdo normais. O hemograma n&o demonstra leucocito-
se. Uma amostra de urina de jato médio é coletada, apresen-
tando sedimento positivo para esterase leucocitaria e nitritos,
e a urocultura revela o crescimento de 103.000 UFC/mL de
Escherichia coli. O teste de sensibilidade antimicrobiana de-
monstra que o micro-organismo € produtor de beta-lactama-
se de espectro estendido (ESBL).

E correto afirmar que a conduta adequada para esse pacien-
te é

(A) coletar uma amostra de urina por cateterismo para con-
firmar os resultados.

(B) iniciar terapia antimicrobiana com cefepima.
(C) iniciar terapia antimicrobiana com nitrofurantoina.
antimicrobiana

(D) iniciar  terapia com

-tazobactam.

piperacilina-

(E) néo realizar nenhuma conduta adicional; isso provavel-
mente indica contaminagéo.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 64

Mulher de 72 anos, ex-tabagista, com histérico de céncer
de mama tratado cirurgicamente, ha 3 anos, € admitida no
pronto-socorro com quadro de dispneia de inicio subito e dor
toracica a direita iniciadas ha 4 horas. Nega sincope, episo-
dios prévios semelhantes ou internagbes recentes. Faz uso
regular apenas de inibidor da aromatase. Ao exame fisico:
taquipneica, acianética; presséo arterial: 95 x 60 mmHg; fre-
quéncia cardiaca: 112 bpm; frequéncia respiratéria: 26 irpm;
SatO,: 91% em ar ambiente; cardiopulmonar: normal; ha tur-
géncia jugular a 45 graus 2+/4; extremidades sem edema.
Escore PESI: 118 pontos (classe V). Troponina T: 0,08 ng/
mL (normal: < 0,01); peptideo natriurético (BNP): 450 pg/mL
(normal: < 100). Angiotomografia de térax: presenga de falha
de enchimento intraluminal em artéria pulmonar principal di-
reita, estendendo-se para ramos lobares inferiores; razdo do
diametro diastdlico final VD/VE de 1,2.

Considerando a principal hipotese diagnostica, com base no
manejo e nas categorias da estratificagdo de risco das diretri-
zes mais recentes, é correto afirmar:

(A) a embolectomia cirdrgica configura uma modalidade tera-
péutica benéfica nessa situagao clinica de disfungao ven-
tricular direita, propiciando alivio da obstrugéo vascular e
melhoria substancial dos sintomas, em comparagéo ao
tratamento com anticoagulantes injetaveis convencionais.

(B) a heparina néo fracionada endovenosa é a opgao tera-
péutica preferencial para o controle inicial da paciente,
oferecendo maior previsibilidade farmacocinética e me-
nor incidéncia de trombocitopenia induzida comparada
aos compostos de baixo peso molecular subcutaneos.

(C) a evidencia de disfungéo ventricular direita em conjun-
to com a elevagao da troponina classifica o quadro da
paciente na categoria D2, caracterizando um estado de
choque normotensivo, com necessidade de suporte ino-
tropico.

(D) ainvestigagdo de doengas oncoldgicas subjacentes ocul-
tas demanda a realizagdo de exames de imagem adicio-
nais para guiar a extensdo do periodo anticoagulante,
como a tomografia por emissdo de positrons, conside-
rando a idade avancgada da paciente.

(E) o quadro clinico atual classifica a paciente na categoria
C3 da diretriz internacional recente, recomendando-se a
avaliagao por uma equipe de resposta a embolia pulmo-
nar para otimizar a entrega do cuidado clinico hospitalar.
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QUESTAO 65

Mulher de 54 anos procura o servigo de pronto atendimen-
to com queixa de prurido vaginal, corrimento e desconforto
pélvico ha 3 dias. Ela relata que, ha poucos dias, finalizou
um curso de antibioticoterapia com azitromicina e amoxicilina
para tratamento de uma infecgao do trato respiratério inferior.
Nega atividade sexual nos ultimos 2 meses. Ao exame pél-
vico/ginecoldgico, nota-se eritema vulvar importante, edema
leve e corrimento vaginal esbranquicado e espesso (grumo-
s0). Nao ha lesbes genitais ativas.

Qual o achado que, provavelmente, € observado na analise
desse corrimento?

(A) Bastonetes gram-positivos.
(B) Diplococos gram-negativos.
(C) Espiroquetas.

(D) Hifas.

(E) Protozoarios em formato de pera.
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QUESTAO 66

Homem de 58 anos, trabalhador rural, € internado para inves-
tigagcdo de sindrome febril prolongada. Relata febre vesperti-
na (até 38,6 °C), sudorese noturna profusa, astenia e perda
ponderal ndo intencional de 12 kg nas ultimas 6 semanas.
Queixa-se de artralgia em pequenas articulagbes das maos
e mialgia difusa. Ele passou por 4 avaliagbes ambulatoriais
prévias, recebendo tratamentos sintomaticos, sem melhora
sustentada. Ao exame fisico: emagrecido; pressao arterial:
125 x 75 mmHg; frequéncia cardiaca: 102 bpm; tempera-
tura: 38,4 °C; cardiaco: ritmo regular com sopro holossisto-
lico (Grau 3/6) mais audivel no apice, com irradiagdo para
a axila esquerda; bago palpavel a 4 cm do rebordo costal
esquerdo, de consisténcia firme; presenga de ndédulos sub-
cutaneos eritematosos e dolorosos nas polpas dos dedos
das méaos; fundo de olho: lesdes retinianas exsudativas ovais
com halo hemorragico e centro palido. Exames séricos: he-
moglobina: 9,4 g/dL (normocitica/ normocrémica); leucécitos:
12.200/mm? (sem desvio a esquerda); proteina C reativa:
112 mg/L (normal: até 10); fator reumatoide reagente em al-
tos titulos; fator antinuclear reagente 1:80 (padrao pontilhado
fino); fracdes do complemento C3 e C4 consideravelmente
reduzidas. Trés amostras de sangue periférico colhidas na
admissdo encontram-se em incubagdo, sem crescimen-
to bacteriano nas primeiras 72 horas. Urinalise: hematuria
dismorfica; presencga de cilindros hematicos; proteinuria de
1,2 g/24h.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) a anemia normocitica e normocrémica observada nos
exames laboratoriais resulta da destruigao direta dos eri-
trocitos pelas bactérias circulantes, caracterizando uma
anemia hemolitica intravascular frequentemente associa-
da a sindrome febril.

(B) a endocardite com hemoculturas negativas causa-
da por agentes como Coxiella burnetii ou espécies de
Bartonella costuma cursar com fendmenos imunolégicos
proeminentes, mimetizando desordens reumatolégicas
primarias.

(C) a identificagdo de micro-organismos fastidiosos do grupo
HACEK demanda periodos de incubagdo prolongados
superiores a vinte e um dias nos sistemas automatizados
modernos de monitoramento de hemocultura.

(D) as lesdes maculares hemorragicas indolores nas regides
palmoplantares representam respostas imunomediadas
aos componentes da parede celular bacteriana, refletindo
uma reagao de hipersensibilidade tardia do tipo IV.

(E) as lesdes retinianas exsudativas com centro pdlido sur-
gem da disseminagédo aguda de émbolos sépticos na ar-
téria central da retina, causando perda visual periférica e
danos maculares nos pacientes acometidos.
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QUESTAO 67

Homem de 66 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2
mal controlado (hemoglobina glicada recente de 9,0%), obe-
sidade e hipertenséo arterial, apresenta-se a unidade de
saude com sintomas de dorméncia, formigamento e dor em
queimagao em ambos o0s pés, com progressao nos ultimos
2 anos. Ele estd em uso de metformina, glibenclamida e Ii-
sinopril. Para os sintomas da neuropatia, ja realizou tenta-
tivas prévias sem sucesso com gabapentina e pregabalina
(descontinuadas por falta de efeito terapéutico). Ao exame
fisico das extremidades inferiores, os pulsos periféricos estao
mantidos, a forga motora esta preservada, ha presenca de hi-
peralgesia, teste do monofilamento 8/10 bilateralmente e nédo
ha feridas abertas, Ulceras ou amputagdes prévias.

Para esse paciente, o tratamento farmacolégico apropriado
para o manejo dos sintomas da neuropatia periférica diabé-
tica é com

(A) amitriptilina.

(B) carbamazepina.

(C) duloxetina.

(D) lamotrigina.

(E) sertralina.
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QUESTAO 68

Mulher de 74 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida (FEVE: 32%) secundaria a
cardiopatia isquémica crénica e doencga renal cronica estagio
3a (creatinina: 1,4 mg/dL), & admitida no departamento de
emergéncia. Ela relata piora progressiva da dispneia, nos ul-
timos cinco dias, ortopneia, episédios de dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores. Refere que abusou
do consumo de alimentos industrializados ricos em sal recen-
temente. Ao exame fisico: pressao arterial: 152 x 88 mmHg;
frequéncia cardiaca: 112 bpm (irregular); frequéncia respira-
toria: 26 ipm; SatO, em ar ambiente: 88%; nota-se turgéncia
venosa jugular evidente a 45 graus (3+/4+); cardiaco: bulhas
arritmicas e terceira bulha (B3) em foco mitral; pulmonar:
estertores crepitantes bilaterais que se estendem até os dois
tercos inferiores de ambos os campos pulmonares; ede-
ma simétrico importante (3+/4+) estendendo-se até os joe-
Ihos. Exames séricos: hemoglobina: 12,4 g/dL; creatinina:
1,7 mg/dL; potassio: 4,1 mEq/L; sédio: 132 mEq/L; bicar-
bonato: 28 mEq/L; troponina I: 0,08 ng/mL (normal: < 0,03);
NT-proBNP: 4.800 pg/mL. Eletrocardiograma: fibrilagao atrial
com alta resposta ventricular e critérios de sobrecarga ventri-
cular esquerda com alteragdes inespecificas da repolarizagéao
ventricular. O paciente é colocado em ventilagdo nao invasiva
de 2 niveis (BiPAP) e tratado com medicagbes parenterais.

Segundo as informagdes apresentadas, é correto afirmar:

(A) a ocorréncia de pequenas elevagdes na creatinina sé-
rica, durante a terapia diurética agressiva, pode refletir
hemoconcentragéo e descongestéo eficaz, ndo devendo
motivar a suspenséo rotineira do tratamento na auséncia
de outros sinais de injuria renal.

(B) a infusdo continua de diuréticos de alga demonstra su-
perioridade em termos de sobrevida global e redugao
de desfechos duros quando comparada a estratégia de
administragdo em bolus na abordagem inicial da hiper-
volemia.

(C) a suspensédo imediata de inibidores do cotransportador
sodio-glicose 2 (SGLT2) deve ser realizada na admissao
de pacientes hipervolémicos para evitar o bloqueio da
diurese proximal.

(D) a visualizacéo de infiltrados pulmonares essencialmente
periféricos com preservagao da zona perihilar a radiogra-
fia de torax representa um sinal classico de edema pul-
monar cardiogénico.

(E) o desenvolvimento de alcalose metabodlica induzida pela
terapia diurética de alga decorre primariamente de um
defeito adquirido na reabsorgéo de ions cloreto ao nivel
do tubulo contorcido distal.
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QUESTAO 69

Mulher de 18 anos portadora de anemia falciforme apre-
senta-se com histéria de febre, ha 2 dias, e piora de dor
na perna ha 4 dias. Relata que, antes do inicio da dor na
perna, ja havia faltado a faculdade por alguns dias devido a
uma “virose” (gastroenterite). Ao exame fisico: temperatura:
38,8 °C; a regido superior da perna direita encontra-se dolo-
rosa a palpacéao e quente ao toque, com relutancia em deam-
bular. A radiografia mostra marcado edema de partes moles
ao longo do fémur. Os resultados laboratoriais relevantes
demonstram: leucdcitos de 15.700/mm? e elevagdo modera-
da de proteina C reativa. Hemoculturas: gram-negativo em
identificacao.

Com base no exposto, & correto afirmar que o provavel agen-
te causador dessa condigéao é:

(A) Klebsiella.

(B) Listeria monocytogenes.
(C) Pseudomonas.

(D) Salmonella.

(E) Shigella.

QUESTAO 70

Mulher de 24 anos da entrada no servico de emergéncia com
a queixa principal de: “acho que o cancer esta me matando”.
Ela relata que, nos ultimos 6 meses, tem chorado diariamente
e apresenta redugcédo da concentragdo, da energia e do in-
teresse em seus hobbies habituais. Perdeu cerca de 4,5 kg
durante esse periodo. N&o consegue pegar no sono e, quan-
do consegue, acorda muito cedo de manha. Nas ultimas 3
semanas, ela se convenceu de que estd morrendo de cancer
e que esta sendo “comida por dentro”. Além disso, nas ulti-
mas 2 semanas, tem ouvido uma voz chamando seu nome
quando n&o ha ninguém por perto.

Segundo o relato, qual € o diagnoéstico provavel?
(A) Esquizofrenia.

(B) Transtorno delirante.

(C) Transtorno esquizoafetivo.

(D) Transtorno esquizofreniforme.

(E) Transtorno depressivo maior com caracteristicas psico-
ticas.
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QUESTAO 71

Homem de 62 anos, hipertenso e dislipidémico, encontra-se
no terceiro dia de internagdo na unidade coronariana apos
apresentar um infarto agudo do miocardio com elevagéo de
segmento ST de parede anterior. Ele foi submetido a inter-
vengao coronariana percutdnea primaria com implante de
stent farmacolégico na artéria descendente anterior (tempo
porta-baldo de 85 minutos). A evolugédo era estavel, porém
passou a referir dor toracica aguda, de carater pleuritico, que
irradia para o trapézio e melhora quando o paciente inclina o
tronco para a frente. Ao exame fisico de agora: consciente,
orientado, eupneico; pressao arterial: 118 x 72 mmHg; fre-
quéncia cardiaca: 88 bpm; SatO, em ar ambiente: 96%; pul-
monar: normal. Eletrocardiograma: ritmo sinusal; ondas Q em
V1-V4; o segmento ST mantém-se elevado nas derivacdes
precordiais, associado a persisténcia de ondas T positivas.
Ecocardiograma transtoracico: fragao de ejecédo de ventriculo
esquerdo: 42%, com acinesia anteroapical; ha discreto der-
rame pericardico (4 mm), sem sinais de colapso diastélico
de camaras direitas ou variagéo respiratdria significativa do
fluxo mitral.

Considerando a evolugao descrita, é correto afirmar:

(A) a era da terapia de reperfusdo mecanica primaria elevou
a incidéncia dessa complicagao inflamatéria aguda quan-
do comparada ao periodo histérico em que os agentes
fibrinoliticos constituiam a principal estratégia terapéutica
do infarto.

(B) a localizagao inferior do infarto agudo do miocardio de-
monstra a maior correlagdo com o desenvolvimento da
inflamagéo pericardica precoce, refletindo a extensa rede
de inervagédo vagal e a proximidade estrutural com o
musculo diafragma.

(C) a manutencéo das terapias antiplaquetaria e anticoagu-
lante pés-infarto estd indicada nesse cenario, visto que o
beneficio clinico na prevencgéo de trombose coronariana
supera o risco tedrico de desenvolvimento de uma com-
plicacdo hemorragica.

(D) a prescrigao de colchicina deve ser iniciada para o trata-
mento dessa complicagdo, consistindo em uma medida
com boas evidéncias disponiveis, promovendo a rapida
resolugao do atrito e a redugdo da mortalidade.

(E) a principal causa subjacente a instabilidade hemodinami-
ca por tamponamento, nos dias subsequentes ao infarto
agudo do miocardio, decorre da intensa exsudagao se-
rosa mediada pelas citocinas inflamatérias da pericardite
peri-infarto.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 72

Mulher de 55 anos esta preocupada com o seu colesterol ele-
vado. A menopausa ocorreu ha 3 anos. Ela ndo apresenta
diabetes ou doenca cardiovascular estabelecida, no entanto,
mostra-se preocupada porque seu pai sofreu um infarto do
miocardio aos 45 anos de idade. As dosagens de TSH e a
glicemia de jejum est&@o normais. Seu risco de doenga cardio-
vascular, em 10 anos, é estimado em 6,3%. Como a paciente
nao deseja iniciar o uso de estatinas, ela é submetida a uma
tomografia para determinag¢éo do escore de célcio coronario,
cujo resultado foi zero. O resultado do perfil lipidico é: co-
lesterol total: 252 mg/dL; LDL: 169 mg/dL; HDL: 47 mg/dL;
triglicerideos: 214 mg/dL. Ela decide seguir uma dieta vegana
rica em azeite de oliva e pobre em gordura saturada. Seis
meses apos a mudanca dietética, ela repete o perfil lipidico:
colesterol total: 239 mg/dL; LDL: 123 mg/dL; HDL: 41 mg/dL;
triglicerideos: 374 mg/dL.

Nesse momento, com o objetivo de avaliar o risco de doenga
cardiovascular dessa paciente, o0 exame apropriado &

(A) dosagem de apolipoproteina B.

(B) dosagem de quilomicrons.

(C) dosagem de lipoproteina (a).

(D) determinacgéo direta do colesterol nao-HDL.

(E) espectroscopia por ressonancia magnética nuclear.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 73

Mulher de 38 anos, com diabetes mellitus tipo 2, ha seis
anos, e obesidade grau lll (IMC: 46 kg/m?), comparece ao
ambulatério para avaliagédo de rotina. Estda em uso de metfor-
mina e iniciou semaglutida subcutanea ha nove meses. Nes-
se periodo, apresentou uma expressiva perda ponderal de
18 kg e melhora do controle glicémico, com redugdo da he-
moglobina glicada (A1C) de 8,8% para 6,2%. Devido a isso,
ela aventa a possibilidade de engravidar. Durante a consulta,
relata que apresentou um episodio de gastroenterite aguda,
ha trés semanas, caracterizado por diarreia e vomitos inten-
sos, notando uma redugao do volume urinario nessa ocasiao.
Menciona, ainda, o agendamento de uma cirurgia eletiva de
colecistectomia para as proximas semanas, motivada por
episadios recentes de codlica biliar. Ao exame fisico: nota-se
uma nova turvagéo visual e piora da acuidade no olho direito.

Considerando o caso apresentado, € correto afirmar:

(A) a manutencdo da semaglutida, durante o periodo gesta-
cional, demonstra um perfil de seguranga favoravel, sen-
do a medicagéo de escolha para o controle do ganho de
peso materno e da regulacéo glicémica fetal.

(B) a medicagéo possui indicacdo segura e validada para
pacientes com histérico familiar de carcinoma medular
de tireoide, visto que a proliferagao das células C para-
foliculares restringe-se aos modelos de experimentagao
laboratorial animal.

(C) a neuropatia éptica isquémica anterior ndo arteritica ma-
nifesta-se como uma complicagao ocular de carater tran-
sitorio, cursando com reversdo do déficit visual apds a
modificagdo da dose ou a troca do esquema terapéutico.

(D) o achado laboratorial de elevacédo assintomatica das en-
zimas amilase e lipase configura a evolugdo com pan-
creatite aguda medicamentosa, o que requer a descon-
tinuagdo do farmaco para preservar a integridade do
parénquima pancreatico.

(E) o retardo do esvaziamento gastrico intrinseco a essa
classe farmacolégica aumenta o risco de aspiragao pul-
monar durante a indugao anestésica, motivando a orien-
tacdo de reter a medicagdo antes de procedimentos ci-
rurgicos eletivos.
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QUESTAO 74

Homem de 64 anos relata febre diaria atingindo 38,5 °C, su-
dorese noturna profusa que encharca as roupas de cama e
perda de peso néo intencional de 8 kg (cerca de 12% do peso
corporal) nos ultimos dois meses. Ao exame fisico: tempe-
ratura: 38,4 °C; nota-se uma massa linfonodal cervical direi-
ta, medindo 4 cm x 4 cm, de consisténcia firme, coalescente
e indolor, além de linfadenopatia axilar palpavel; o exame
abdominal revela esplenomegalia palpavel a 3 cm do rebor-
do costal esquerdo, sem sinais de ascite ou outras massas.
Exames séricos: hemograma com discreta anemia normoci-
tica; eletrdlitos e fungéo renal sem alteragdes; auséncia de
hipercalcemia; desidrogenase latica trés vezes acima do
limite superior da normalidade. Sorologias para HIV, hepati-
tes virais e virus Epstein-Barr: negativas. Uma bidpsia exci-
sional do linfonodo cervical demonstra apagamento completo
da arquitetura nodal tipica por camadas difusas de linfécitos
atipicos grandes, contendo nucléolos proeminentes, citoplas-
ma basofilico e uma elevada fragdo de proliferagdo celular
(indice Ki-67 avaliado em 85%); a imuno-histoquimica reve-
la forte positividade global para os antigenos pan-B (CD19,
CD20, CD22 e CD79a).

Considerando a principal hipétese diagnostica, € correto
afirmar:

(A) a variante rica em células T e histiécitos dessa grave
condi¢cdo demonstra um microambiente tecidual onde as
grandes células B malignas constituem a vasta maioria
da populagao celular, com os linfocitos reativos e macro-
fagos representando uma fragao celular inflamatéria pe-
riférica minima.

(B) o cenario clinico adverso pode derivar da transformagao
histolégica de um disturbio indolente previamente nao
diagnosticado, como o linfoma folicular, frequentemente
associado a um histérico clinico de linfadenopatia flu-
tuante, antes da progressdo aguda confirmada para a
forma morfoldgica mais agressiva atual.

(C) essa malignidade hematologica atipica exibe um inicio
insidioso ao longo de varios anos de evolugdo, manifes-
tando-se com citopenias sutis e esplenomegalia isolada,
enquanto massas sintomaticas de crescimento rapido
consistem em caracteristicas marcantes dos linfomas
indolentes de zonas marginais foliculares.

(D) quando o envolvimento estrutural de tecidos extranodais
ocorre nessa doenga, o sistema nervoso central consiste
no local primario mais frequente da doenga, enquanto o
trato gastrointestinal encontra-se notavelmente preser-
vado durante a apresentagao inicial e evolugdo precoce
dessa malignidade hematoldgica avaliada.

um achado laboratorial metabdlico bastante caracteristi-
co no momento da apresentacéo clinica inicial para essa
condicao proliferativa linfoide é a hipercalcemia sisté-
mica, que surge de maneira secundaria a secrecao dis-
seminada de um peptideo relacionado ao paratormonio
pelas células B malignas circulantes ativadas.

(E)
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QUESTAO 75

Homem de 68 anos procura o pronto atendimento com quei-
xas de dor e empastamento em panturrilha esquerda surgi-
dos ha trés dias. O histérico médico revela hipertenséo arte-
rial em uso de enalapril, diabetes mellitus tipo 2 controlado
com linagliptina e acidente vascular cerebral isquémico pré-
vio ocorrido ha dois anos, sem sequelas motoras residuais.
Ao exame fisico: presséao arterial: 138 x 84 mmHg; frequéncia
cardiaca: 82 bpm,; frequéncia respiratéria: 16 ipm; SatO, em
ar ambiente: 97%; peso: 118 kg; membro inferior esquerdo
com edema assimétrico importante (2+/4+) estendendo-se
até o terco proximal da coxa, com eritema discreto. Ultras-
som: trombose venosa profunda (TVP) proximal extensa.
Exames séricos: sodio: 138 mEqg/L; potassio: 4,5 mEq/L;
ureia: 51 mg/dL; creatinina: 1,6 mg/dL (clearance de 34 mL/
min/1,73m?); hemograma completo, coagulograma, glicemia
e perfil hepatico: normais.

Nesse cenario clinico, é correto afirmar:

(A) os inibidores diretos do fator Xa, como apixabana e riva-
roxabana, atuam bloqueando o sitio ativo da forma livre e
da fragdo ligada ao complexo protrombinase, reduzindo a
geracgao de trombina sem afetar a atividade da trombina
ja circulante.

(B) dabigatrana bloqueia a cascata de coagulagdo ligando-
-se reversivelmente ao fator Xa ativado, o que impede a
clivagem do fibrinogénio em fibrina e atenua a ativagao
plaquetaria mediada pelo receptor ativado por protease.

(C) a instituicdo de esquemas terapéuticos baseados em
inibidores diretos do fator Xa pode acarretar o acumulo
sistémico deletério da maior parte da dose administra-
da nesse paciente, ja que ele tem disfungdo renal com
clearance de 34 mL/min.

(D) a transigao do tratamento inicial da fase aguda da TVP
para o uso de edoxabana pressupde a administracéo
concomitante com heparina de baixo peso molecular nos
primeiros cinco dias de terapia combinada oral.

(E) os inibidores diretos do fator Xa exercem seu efeito tera-
péutico principal acelerando a acéo inibidora natural da
antitrombina sobre a via comum da cascata de coagula-
¢ao plasmatica.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 76

Homem de 69 anos é atendido em consulta de rotina por qua-
dro de possivel hipogonadismo. Ele relata reducao da libido,
aumento da fadiga e ganho de peso gradual nos ultimos 10
anos. E portador de diabetes mellitus tipo 2 (manejado sem
insulina), hipertenséao arterial, hipercolesterolemia e apresen-
ta histérico de infecgédo por COVID-19, pela qual permaneceu
hospitalizado, por 4 dias, ha 3 meses. Ele e sua esposa tém
3 filhos adultos na faixa dos 30 anos. As medicagbes em uso
séo: metformina (2 g/dia), empagliflozina (10 mg/dia); lisino-
pril (10 mg/dia); atorvastatina (40 mg/dia). O prontuario mos-
tra os exames realizados 1 semana apos a internagao por
COVID: painel metabdlico completo e fungdo hepatica: nor-
mais; creatinina: 1,4 mg/dL; hemoglobina: 15,8 g/dL; hemo-
globina A1c: 7,7%; testosterona total: 170 ng/dL (normal: 300
a 900); testosterona livre: 7,5 ng/dL (normal: 9,0 a 30,0). Ao
exame fisico de agora: pressao arterial: 142 x 91 mmHg; fre-
quéncia cardiaca: 82 bpm; peso: 117,9 kg (IMC: 32,0 kg/m?);
nota-se adiposidade central, pilificacdo de padrdo masculino
normal e auséncia de ginecomastia; testiculos com volume
normal e genitdlia externa de aspecto normal. Novos resul-
tados hormonais (jejum, 08h00) mostram: testosterona total:
240 ng/dL; testosterona livre: 8,5 ng/dL.

Nesse momento, o proximo passo apropriado para seu hipo-
gonadismo &

(A) iniciar testosterona em gel transdérmico diario, apds
aconselhamento apropriado sobre os riscos e beneficios
da terapia de reposicao.

(B) iniciar enantato de testosterona intramuscular, 150 mg, a
cada 2 semanas, ap6s aconselhamento apropriado sobre
os riscos e beneficios da terapia de reposigao.

(C) encaminhar para orientagdo nutricional e incentiva-lo a
praticar exercicios, por 30 minutos, 1 vez por semana.

(D) repetir a dosagem matinal em jejum de testosterona total
e livre, em 1 més, com solicitagao concomitante de LH e
FSH.

(E) realizar rastreamento para depresséao utilizando o Ques-
tionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9).

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 77

Mulher de 28 anos, nuligesta, relata quatro meses de artral-
gias intermitentes em maos e punhos, episddios de dor to-
racica de caracteristicas pleuriticas e surgimento de lesdes
cuténeas eritematosas em regidbes expostas a luz solar.
Durante a investigacao, a pesquisa de anticorpos contra an-
tigenos nucleares por imunofluorescéncia indireta (IFI) uti-
lizando células HEp-2 é realizada. O laboratério utiliza um
protocolo com fixagdo celular por metanol e o resultado é
negativo. Considerando a elevada probabilidade pré-teste,
decorrente do quadro clinico apresentado, opta-se por pros-
seguir a investigagdo por meio de ensaios em fase sodlida.
Os testes laboratoriais subsequentes revelaram reatividade
quantitativa significativa para anticorpos anti-Ro60, anti-Ro52
e anti-dsDNA, confirmando o diagnéstico de lUpus eritemato-
so sistémico (LES).

Com base nas evidéncias laboratoriais, nos aspectos opera-
cionais das metodologias diagndsticas e nas repercussoes
prognosticas dos autoanticorpos descritos, € correto afirmar:

(A) a identificagdo de anticorpos anti-histona por meio da
imunofluorescéncia indireta gera caracteristicamente o
padrao nuclear pontilhado grosso, correlacionando-se
diretamente com o desenvolvimento precoce de nefrite
lupica membranosa e perda de funcgdo renal.

(B) a presenga concomitante dos anticorpos anti-Ro60 e
anti-Ro52 na paciente que planeja gestagao sinaliza uma
elevagao do risco para o desenvolvimento da sindrome
do lupus neonatal no concepto, demandando acompa-
nhamento especializado.

(C) a triagem populacional de individuos assintomaticos uti-
lizando o teste de anticorpo antinuclear demonstra alto
valor preditivo positivo em decorréncia da expressiva pre-
valéncia cumulativa das doencgas do tecido conjuntivo na
populacao geral.

(D) as flutuagdes quantitativas nos titulos do fator antintcleo
ao longo do tempo apresentam equivaléncia clinica ao
comportamento do anti-dsDNA, servindo ambos como
parametros validados para predigao de crises de ativida-
de inflamatdria.

(E) o anticorpo anti-Sm caracteriza-se por uma elevada sen-
sibilidade diagndstica na populagéo lupica adulta, apre-
sentando variagdes expressivas em sua concentragido
sérica que acompanham as respostas terapéuticas insti-
tuidas a curto prazo no manejo clinico.
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QUESTAO 78

Homem de 28 anos de idade, assintomatico, comparece a
uma unidade de saude relatando exposigdo sexual despro-
tegida, ha aproximadamente 4 semanas, sendo solicitada
a avaliagdo laboratorial para infecgdo retroviral humana.
A amostra de sangue venoso do paciente é encaminhada ao
laboratorio, que adota o Fluxograma 3 de testagem preconi-
zado pelo Ministério da Saude. O exame inicial, um imunoen-
saio de quarta geracao, apresenta resultado reagente. Na se-
quéncia, a mesma amostra é submetida a um teste molecular
quantitativo, que revela uma carga viral de 45.000 copias/mL.
A amostra é entdo definida como reagente para o virus.

Considerando o Manual Técnico para o Diagnodstico da Infec-
¢ao pelo HIV (2018), é correto afirmar:

(A) a segunda amostra de sangue do individuo precisara ser
processada diretamente no aparelho de amplificagao ge-
nética para avaliar o declinio da viremia plasmatica apos
a fase de pico agudo do retrovirus.

(B) o fluxograma laboratorial adotado tem a propriedade de
proporcionar um diagnostico precoce, identificando o
marcador de acido nucleico viral em individuos que ainda
se encontram em fases iniciais da resposta imunolégica.

(C) o imunoensaio de quarta geragdo apresenta desvanta-
gens técnicas na fase aguda da infeccao, exigindo a re-
quisicao de testes moleculares em paralelo para contor-
nar a deficiéncia na detecgéo da glicoproteina p24.

(D) o laboratério deve emitir o laudo de infeccédo aguda e re-
querer uma nova venopungao do paciente, apos sessen-
ta dias, para verificar a positivagdo das bandas reativas
no ensaio sorolégico de Western blot.

(E) o Western blot apresenta sensibilidade analitica superior
ao ensaio imunoenzimatico nas infec¢des recentes, sen-
do a principal ferramenta de substituicdo analitica nos ca-
sos de suspeita clinica de janela imunolégica prolongada
e indeterminada.
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QUESTAO 79

Homem de 58 anos, portador de leucemia mieloide aguda em
remissao, € admitido na enfermaria de clinica médica transfe-
rido de um hospital secundario, onde permaneceu internado,
por 55 horas, para manejo de uma pneumonia adquirida na
comunidade. Durante a internagéo prévia, necessitou de pas-
sagem de cateter venoso central devido a acesso periférico
dificil. No momento da admissdo na nova instituicao, o pa-
ciente encontra-se estavel hemodinamicamente, afebril, com
o cateter venoso central in situ e sem sinais de infecgdo no
sitio de inserg&o. A equipe de enfermagem programa a coleta
de culturas de vigilancia e discute as medidas de isolamento
aplicaveis.

Considerando o Protocolo de Precaugbes e Isolamento em
Servigos de Saude da ANVISA (2025), é correto afirmar:

(A) a equipe assistencial deve implementar as precaugdes de
contato para esse paciente durante o periodo de aguardo
dos resultados dos swabs coletados, visando prevenir a
potencial disseminacdo de germes multirresistentes na
enfermaria.

(B) a coleta do swab nasal para vigilancia requer a introdu-
¢ao de dois swabs secos e distintos, um para cada na-
rina, friccionando a regiao posterior da cavidade nasal
para garantir a captagdo adequada de colonizadores es-
tafilocécicos resistentes.

(C) a suspenséao das precaugdes de contato, para esse pa-
ciente especifico, deve ocorrer em quarenta e oito ho-
ras apos a admissao, desde que ele permaneca afebril e
apresente melhora clinica da pneumonia inicial.

(D) a internagao prévia de 55 horas classifica o paciente na
categoria de baixo risco para colonizagéo, retirando a ne-
cessidade de triagem ativa, visto que a diretriz nacional
exige o minimo de setenta e duas horas de permanéncia
em transferéncias.

(E) o laudo laboratorial positivo para enterobactérias resis-
tentes aos carbapenémicos dita a suspensio pontual do
tratamento antineoplasico do paciente até a obtencgao
de trés culturas consecutivas negativas ao longo de um
periodo de duas semanas.
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QUESTAO 80

Homem de 68 anos é admitido no departamento de emergén-
cia por insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica e rebaixa-
mento do nivel de consciéncia. O histérico é relevante para
doenca pulmonar obstrutiva crénica grave e insuficiéncia car-
diaca com fragdo de ejegao preservada. Apés falha da venti-
lacdo ndo invasiva, o paciente é intubado, acoplado a venti-
lagdo mecénica e sedado em infusdo continua com propofol
e fentanila. Hemoculturas s&o coletadas e iniciada antibioti-
coterapia empirica com piperacilina-tazobactam e claritromi-
cina. Ele evolui com instabilidade hemodinamica, sendo ne-
cessario suporte vasopressor com noradrenalina por acesso
venoso periférico, até a passagem de cateter venoso central
na veia jugular interna direita. Exames séricos iniciais: lactato
de 4,5 mmol/L e creatinina de 2,1 mg/dL. O paciente aguarda
tomografias de cranio e térax e vaga na unidade de terapia
intensiva. Ocorre a troca de turno médico na emergéncia, exi-
gindo a transferéncia de cuidados para a equipe plantonista
da noite. O médico que assume o plantédo utiliza o método
I-PASS (lliness severity, Patient summary, Action list,
Situation awareness and contingency planning, Synthesis
by receiver) para estruturar a passagem de plantao.

Considerando as recomendagdes das diretrizes de seguran-
¢a do paciente para transi¢cdes de cuidado e a aplicagao cli-
nica estruturada, nesse cenario especifico, é correto afirmar:

(A) a abordagem estruturada multinivel evita a modificagao
do esquema de antibioticoterapia inicial pela equipe
receptora, fortalecendo o raciocinio clinico diante dos re-
sultados futuros das hemoculturas coletadas a admissao
na unidade.

(B) a classificagdo da gravidade da doenga no método deve
identificar o paciente como estavel e sinalizar a neces-
sidade de vigilancia rigorosa devido ao uso continuo de
vasopressor e ventilagdo mecanica na emergéncia.

(C) a lista de agdes deve delegar as decisdes complexas de
suporte ventilatorio avangado a equipe de fisioterapia,
diminuindo a carga cognitiva do médico plantonista que
assume o cuidado noturno do paciente intubado.

(D) a padronizagéo da transferéncia de cuidado tem a des-
vantagem de reduzir o engajamento da equipe multidis-
ciplinar, mas com a vantagem de centralizar o fluxo de
dados criticos do suporte hemodinamico na comunicagao
entre os médicos.

(E) a sintese pelo receptor ocorre quando o médico que as-
sume o plantido repete as informacbes essenciais sobre
a disfuncéo renal e os planos de exame, confirmando a
compreensao do plano terapéutico.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



