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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

Confira seu nome e numero de inscri¢céo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apds a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questido, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma reviséo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
fagca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para n&o ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugbes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presencga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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Um homem de 40 anos de idade, com
histéoria de tabagismo, procura o pronto
atendimento queixando de falta de ar e
hematuria. Ele vem tossindo ha 7 dias e
apresentou varios episodios de hemoptoicos.
A creatinina sérica obtida ha 8 meses era de
1.0mg/dl. A creatinina atual é 4.1mg/dl, os
niveis de C3e C4 sdo normais. Uma biopsia
renal imediata revela proliferacéo
extracapilar na maioria dos glomérulos e
marcagdo linear da membrana basal
glomerular com antissoro para IgG. O
diagndstico mais provavel neste caso é:

® Sindrome de Alport

® Crioglobulinemia essencial
© Sindrome de Goodpasture
® Granulomatose de Wegener
® sindrome de Dobrin

2,

® Reposigdo

® Antibioticoterapia

Uma mulher de 52 anos de idade é admitida
no hospital queixando-se de dor abdominal
aguda e febre alta nos Ultimos 3 dias. Tem
antecedente de cirrose por hepatite C. Nega
cefaleia e sintomas respiratdrios. No exame
fisico esta febril (38°C), pulso com 110
batimentos/minuto, pressdao arterial de
100/60 mmHg, frequéncia respiratoria de 16
respiragdes/minuto e saturacdo de oxigénio
de 98% em ar ambiente. Os pulmdes estao
limpos. O abdome esta difusamente doloroso,
ruidos hidroaéreos reduzidos e ligeira
descompressao brusca positiva. Os exames
laboratoriais revelam: leucdcitos de
12.300/mm3, com 89% de neutrdfilos,
hematodcrito de 31% e contagem de
plaquetas de 58.000/mm?3. A paracentese
revela 700 neutrdéfilos, proteina total 1.1g/dL,
glicose de 30mg/dl desidrogenase lactica
(LDH) mais elevada que a LDH sérica. A
coloracdo de Gram mostra bacilos Gram
negativos, cocos Gram positivos em cadeias e
bacilos Gram positivos e formas de
leveduras. Todas as seguintes condutas estdo
indicadas, EXCETO:

volémica com solucdes

cristaloides.
empirica de amplo

espectro.

© Parecer cirlrgico.
@ Radiografia do térax.
® Terlipressina.

Um homem de 65 anos de idade com histodria
de dislipidemia mista e hipertensdo arterial
foi submetido recentemente a cateterismo
cardiaco devido quadro de angina instavel.
Na avaliagdo de lesdo renal aguda, o achado
no exame de urina mais sugestivo de
émbolos de colesterol como causa da
insuficiéncia renal, deste paciente, é:

® Eosinofillria.

® Dimorfismo eritrocitario.

© Cilindros granulosos.

@ Cristais de oxalato de calcio.
® Cilindros leucocitarios.
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O significado clinico de bendopneia é:

dispneia que piora com a posicdao deitada
associada a obesidade grave e
traqueomalacia.

a sensacao de dispneia, que surge ou piora
em uma posicdao lateral, e desaparece ou
melhora com o decubito lateral oposto
associada com derrame pleural ou obstrucdo
bronquica unilateral.

o nome dado a sensacdao de dispneia, que
surge ou se agrava com a adogdo da posicao
ortostatica, particularmente em pé,
classicamente associada a sindrome
hepatopulmonar.

um termo, geralmente, usado para designar
0 aumento da amplitude dos movimentos
respiratorios. Pode estar presente em
diferentes situacbes tais como acidose
metabdlica.

a piora da dispneia ao inclinar-se para
frente, é descrita em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Em um empresario da construcao civil, de 56
anos de idade foi detectada hipercalcemia de
12md/dL (VR: 8.6 - 10.3). Outros exames
realizados posteriormente mostraram
hipofosfatemia, PTH diminuido, niveis baixos
de 1,25(0H), vitamina D3 e AMP ciclico
urinario aumentado. O diagndstico mais
provavel é:

Sarcoidose.

Intoxicagdo por vitamina D.

Sindrome poliglandular autoimune Tipo 1.
Hiperplasia das paratireoides.

Tumor produtor de PTHrP.

Uma mulher de 59 anos estd internada em
pos-operatorio de histerectomia devido
adenocarcinoma de colo uterino. No quarto
dia de pods-operatorio surge febre de 38.7°C
acompanhada de calafrios e taquicardia. A
radiografia do térax mostrou infiltrado na
base do pulmdo esquerdo, de modo que se
inicia o tratamento com Cefepime em dose
plena. Apds dois dias, duas hemoculturas
demonstram o crescimento de estafilococos
coagulase positiva resistente a
glicopeptideos. Entre as alternativas abaixo o
antibiotico mais  apropriado para o]
tratamento é:

Oxacilina.
Daptomicina.
Linezolida.
Colistina.
Teicoplanina.
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Um homem de 51 anos foi internado em
hospital apds ser encontrado em estado de
coma. No exame no departamento de
emergéncia, o escore de Glasgow era 8,
pressao arterial= 110/70mmHg, frequéncia
cardiaca= 88 bpm e saturacdo de oxigénio
97% em ambiente. As pupilas rapidamente
reativas a luz. Os pulmdes, os sons cardiacos
estavam normais, e o abdome era indolor. Os
dados laboratoriais foram os seguintes:
sodio- 141mEq/l; potdssio- 4.2mEq/l;
cloreto- 96mEq/L; glicose-108 mg/dL, ureia-
12mg/dL; creatinina-1.1mg/dL; gasometria
arterial (pH- 7.23, HCOs- 10 mEq/Il, pCO,- 23
mmHg, pO,- 85mmHg) e osmolalidade- 394
mOsm/kg de H20. O exame do sedimento
urindrio de uma amostra de urina colhida
aproximadamente 12 h apds a internacdo
revelou cristais de oxalato de calcio. O
disturbio acidobdsico presente nesse paciente
é:

® acidose metabdlica com hiato anidnico
normal.

® distUrbio acidobasico misto consistindo em
acidose metabdlica com hiato anibnico
normal e alcalose respiratéria primaria.

© distlrbio acidobasico misto consistindo em
acidose metabdlica com hiato anidnico
aumentado e alcalose respiratéria primaria.

® acidose metabdlica com hiato aniénico
aumentado com gap osmolar.

® acidose tubular renal do tipo IV com gap
osmolar.

8. Entre os antidiabéticos orais abaixo
relacionados o0os que ndo aumentam a
secrecgao de insulina sao:

® Glicazida - Repaglinida

® Linagliptina - Lixisenatida

®© Metformina - Pioglitazona

@ sitagliptina - Semaglutida

® Liraglutida - Glibenclamida

9. O fen6meno Raynaud é uma resposta
vascular exagerada a temperatura fria ou ao
estresse  emocional. O fendmeno se
manifesta clinicamente por alteracdes de cor
acentuadamente demarcadas da pele dos
digitos. Todas as seguintes drogas podem

precipitar ou exacerbar o fen6meno de
Raynaud, EXCETO:

® Amlodipina
® Ergotamina
© Cisplatina
® Bleomicina
® Interferon

10.Um empresario de 62 anos, procurou um

médico especialista em disturbios do Sono,
pois sua esposa reclamava dos seus roncos e
engasgos noturnos. Ao exame fisico tem
IMC- 38, aumento das circunferéncias
cervical e abdominal e Mallampati classe IV.
Foi solicitada Polissonografia de noite inteira
que evidenciou Indice de Apneia e Hipopneia
de 23 com dessaturagbes e hipoxemia
durante o exame. Sendo assim, a gravidade
da apneia obstrutiva do sono e o melhor
tratamento proposto sao:

® Leve / Uso de aparelho intraoral.
® Moderada / Cirurgia Ortognética.

© Moderada / CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure).

® Grave / BPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure).

® Grave / Uso de aparelho intraoral.

11. Considere as afirmativas abaixo, relacionadas

as bronquiectasias.

I. Disturbio restritivo é o achado mais
frequente na prova de funcao pulmonar
sendo as redugbes na CVF (Capacidade
Vital Forgada) encontradas em quadros
mais avancados.

II. A bronquiectasia central é mais
comumente  observada na infeccao
micobacteriana ndo tuberculosa.

III. A tomografia computadorizada é a
modalidade de imagem preferencial para o
diagndstico.

IV. A sindrome de Kartagener ¢é uma
combinagdo de sinusite, bronquiectasia e
situs inversus.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas, é:

® 1,1, IlelV
0 1v

(C I

@ IllelV
Oi1elv
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12. Um advogado de 68 anos de idade chega ao 14.Uma mulher de 30 anos queixa-se de dor
consultério para consulta de rotina. N&o abdominal aguda de forte intensidade
refere nenhuma queixa. Tem histéria de acompanhada de vomitos e distensdo. Sua
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. E ultima menstruagdo foi ha 10 dias. Foi
tabagista de 25 cigarros por dia ha 20 anos. submetida a apendicectomia aos oito anos de
No momento usando losartana 50mg 2 x dia, idade. Ao exame fisico observa-se abdome
hidroclorotiazida 25mg/dia, atenolol 25mg/ distendido e ruidos hidroaéreos muito ativos.
dia e rosuvastatina 20mg. A pressao arterial Observa-se uma massa dolorosa, com 1,5cm
€ de 130 x 85 mmHg e o pulso de 50 bpm. de diametro, proxima a um ganglio linfatico,
No exame do abdome é palpada uma massa logo abaixo do ligamento de Poupart, a
pulsdtil a esquerda préxima da cicatriz esquerda. O diagndstico mais provavel, neste
umbilical medindo aproximadamente 4cm. O caso é:
diagnéstic,o de an_eurisma infrarenal medinc!o ® Linfadenite inguinal aguda.
4,3cm é confirmado pela tomografia L )
computadorizada. Todas as  seguintes ® Hérnia inguinal.
afirmativas acerca dessa condigdo clinica sdo ® Hérnia femoral de Richter.

@vggd:g:ll.lrra;;w?s(cdlia.rgérta abdominal, em sua ® Aderéncias fibrosas no abdome.

I
maioria sdo assintomaticos. © Endometriose.

® O risco de ruptura em 5 anos é de 1 a 2% oL
nos aneurismas com menos de 5 cm. 15.Um homem com 80 anos, com historia de

®© A intervengdo cirtrgica ou endovascular esta hipertensdo arterial, diabetes, perda auditiva,
indicada em qualquer paciente com sintomas :Venggnzz'febrg‘éasc‘;:%;tggv'oti:gdiequscl)?]i‘
ou aneurisma em rapida expansdo. . i i .

@ A avaliacdo cardioldgica é essencial visto que prostatectomia ha 12 anos, e trazido ao
é comum a coexisténcia de doenga arterial gzn?’rlelet%%cr)iapeg Eghcci)eg??vli?/zszzz(i:;ﬁzcerg:z
coronariana. -2 Paf ’ ; r

® A intervengdo cirtrgica ou endovascular estd seu filho esta proximo e € muito atencioso.
indicada em fumantes com aneurismas As acbes mais apropriadas para este caso
menores que 4cm. Sao:

13.Um homem de 35 anos foi avaliado devido ® encaminhar o paciente para uma unidade de
aumento de noddulos na regido posterior pronto atendimento.
direita do pescogo. Dois dias antes surgiu ® histéria recente, exame neuroldgico e
febre de 39°C, dor de cabega, mialgias, miniexame do est’ado mental.
calafrios e fadiga. Tomou ibuprofeno, mas ° ) i ,
ndo melhorou, e ele procurou o hospital. tomografia computadorizada do torax e
Negava dor de garganta, coriza ou otalgia. cranio em busca de doenga metastatica.
Negava exposicoes conhecidas a doentes, @ ultrassonografia com Doppler de cardtidas e
animais ou derivados de sangue. No exame ressonancia magnética do cérebro.
um grupo de cinco gangho; linfaticos ® recomendar observagdo clinica, pois as
dolorosos, cada um com aproximadamente alteracbes sdo decorrentes do processo
1cm de diametro, eram palpaveis na cadeia natural do envelhecimento
cervical posterior a direita; os linfonodos '
cervicais posteriores esquerdos e das regides 16.E considerado marcador de gravidade nos
inguinais  eram mdo!ores, e nao h§~\/|a casos de malaria:
linfonodos anormais nas regides .
supraclaviculares ou axilares. Uma bidpsia ® Temperatura acima de 39 graus.
excisional de um ganglio linfatico cervical foi ® Infecgdo pelo P. vivax.
realizada, e as caracteristicas histoldgicas sdo © Hiperparasitemia acima de 100.000 mm
consistentes com a doenca de Kikuchi- clbicos.

Fujimoto. Considere as afirmativas a seguir, o .
relacionadas a essa patologia. @ Primoinfecgéo.
I. E uma linfadenite necrotizante histiocitica. ® Criancas menores de 3 anos.
II. A apresentacdo clinica mais comum é febre
e linfadonopatia cervical. 17.A medicacdo utilizada no tratamento da

III. Geralmente resolve espontaneamente insuficiéncia cardiaca que mostrou impacto

entre 1 e 4 meses. na reducdao de mortalidade foi:

V. Podg ocorrer envolvinjgnto de linfonodos ® Furosemida

mediastinais e mesentéricos. ] .

A alternativa que contém todas as afirmativas ® Digoxina

corretas, é: © Hidroclorotiazida

g iiIHI Illelv @ Tartarato de Metoprolol

OlelVv ® Dapagliflozina

Q1

Oilell
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18. Paciente de 62 anos, portador de Diabetes
mellitus do tipo 2 ha 7 anos, em uso de
metformina 2g/dia e glicazida mr 120
mg/dia, com exame de hemoglobina glicada
de 9,7% realizado ha 2 meses. Iniciou ha
dois dias quadro de febre, astenia, coriza.
Evoluiu posteriormente com tosse seca e
dispnéia. Foi levado ao servico de pronto-
atendimento e diagnosticado com SRAG.
Acompanhante refere que o paciente teve
contato domiciliar com pessoa diagnosticada
com Covid-19. Foi realizada glicemia capilar
com valor de 510 mg/dL. Foi transferido para
a UTI, sendo intubado e iniciado droga
vasoativa por hipotensdo refrataria a
administragdo de volume. Nova glicemia
capilar realizada veio com valor de 490
mg/dL. A melhor estratégia de tratamento da
hiperglicemia apresentada por este paciente

é:

® Insulina subcutdnea com esquema Basal-
bolus.

® Insulina subcutdnea com esquema Basal-
plus.

© Insulina regular endovenosa com

manutencdo dos hipoglicemiantes orais.

@ Ssitagliptina associada a insulina glargina
subcutanea.

® Insulina regular endovenosa em infusdo
continua com suspensao dos
hipoglicemiantes orais.

19. Paciente de 76 anos, portador de Diabetes
mellitus do tipo 2 ha 10 anos, HAS ha 10
anos e dislipidemia. Faz acompanhamento na
UBS e toma metformina 2 g/dia,
glibenclamida 15 mg/dia, captopril 75
mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e
sinvastatina 20 mg/dia. Apresentou quadro
de IAM ha 3 meses e evoluiu com
Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida e atualmente em classe funcional
III. Levando-se em conta as evidéncias
cientificas atuais, as medicacgoes
antidiabéticas que deveriam ser prescritas
para este paciente sdo:

® Ppioglitazona e gliclazida.

® Agonista do GLP1 e pioglitazona.
© ISGLT2 e IDPPIV.

® Agonista do GLP1 e ISGLT2.

® Metformina e IDPPIV

20. Paciente de 57 anos, refere ser portador de

arritmia cardiaca de dificil controle, em uso
de antiarritmico que nao soube informar.
Relata que ha trés meses vem apresentando
cansacgo, indisposicdao, queda de cabelo,
obstipacdo intestinal, lapsos de memodria,
intolerancia ao frio, cdimbras em membros
inferiores. Procurou atendimento, sendo
realizado exames que evidenciaram alteracao
na tiredide (sic). A droga responsavel pelo
quadro clinico apresentado pelo paciente é:

® Amiodarona

® carbonato de litio
© Procainamida

@® Quinidina

©® Metoprolol

21. Mulher adulta de 42 anos, com quadro inicial

de fraqueza, parestesia e perda progressiva
de movimento dos membros inferiores ao
longo do periodo de 02 anos, associado a
queda do estado geral, astenia, perda
ponderal e palidez cutaneo mucosa. Refere
que ha 08 meses evoluiu com paraplegia e
incontinéncia urinaria e fecal. Ao exame fisico
encontrava-se consciente, orientada, com
mucosas hipocoradas. O exame neuroldgico
demonstrava diminuicdo da forca motora de
membros inferiores, hiporreflexia e nivel
sensitivo C2-C3. Os exames complementares
apresentavam: hemoglobina de 10,7 g/dL,
hematoécrito de 33,4%, VCM de 104 e HCM
de 32,1%, RDW de 16,9%, leucocitos de
4410/mm?3, plaquetas de 81900/mm?,

vitamina B12 diminuida < 83 pg/mL. O
exame utilizado para definir o diagndstico
etioldgico da anemia desta paciente é:

® Anticorpo anti-fator intrinseco.

® Anticorpo anti-transglutaminase.

®© Anticorpo anti-mitocéndria fragdo M2.
@ Anticorpo anti-LKM1.

® Anticorpo anti-endomisio.

22, Paciente do sexo masculino, 60 anos,

portador de HAS diagnosticada ha 07 anos.
Apresenta niveis pressoricos elevados apesar
do uso de Losartana 100mg/dia, Anlodipino
10mg/dia, Hidroclorotiazida 25mg/dia e
Bisoprolol 10mg/dia. Exames laboratoriais
solicitados revelam valores de creatinina de
1.9mg/dL com TFG (CKD-EPI) de 37mL/min e
microalbuminlria em amostra de urina
isolada de 350mg/g. O estadiamento da
doenca renal crbnica deste paciente de
acordo com a KDIGO é:

0 G4A3
® G3BA3
© G3BA2
® G5A1
® G3AA2
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23.

©

24,

© @ @ & ©

Mulher de 37 anos, portadora de Doenga de
Graves em uso de Metimazol 40mg ha 02
meses. H& 02 dias iniciou febre alta com
calafrios, odinofagia e aftas na cavidade oral.
A conduta mais adequada na conducgdo desse
caso é:

prescrever anti-inflamatério ndo hormonal,
manter o Metimazol e explicar para a
paciente que o quadro é sugestivo de
infeccdo de vias aéreas superiores.

solicitar hemograma e se este for sugestivo
de agranulocitose, trocar o Metimazol por
Propiltiouracil e iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro.

solicitar hemograma e se este for sugestivo
de agranulocitose, suspender Metimazol,
iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e
encaminhar o paciente para iodo radioativo
ou cirurgia.

solicitar hemograma e se este for sugestivo
de agranulocitose, iniciar antibioticoterapia
de amplo espectro, manter Metimazol e
prescrever fator estimulador de col6nia de
granuldcitos.

solicitar hemograma e se este for sugestivo
de agranulocitose, suspender o Metimazol e
encaminhar o paciente para tratamento com
iodo radioativo.

Homem de 65 anos, tabagista de longa data,
vem apresentando quadro de dispneia e
tosse com hemoptoicos. Ha 02 dias evoluiu
com quadro de nauseas, vomitos, obstipacdo
intestinal, desorientacdo e desidratagao
grave. Foi levado ao servico de pronto
atendimento, sendo solicitado RX de toérax
que evidenciou grande massa perilar a
direita. Chamava atencdo nos exames
laboratoriais, nivel de calcio total de
15mg/dL. A alternativa que apresenta a
provavel causa da hipercalcemia deste
paciente e o nivel de PTH que se encontra
normalmente nesta condigdo é:

Hiperparatireoidismo primario e nivel de PTH
diminuido.

Carcinoma de paratiredide e nivel de PTH
diminuido.

Hipoparatireoidismo e nivel de PTH
diminuido.

Hipercalcemia tumoral maligna e nivel de
PTH diminuido.

Hiperparatireoidismo secundario e nivel de
PTH diminuido.

25. A correlacdao correta entre a exposicdo de
risco e o0s agentes etioldgicos das
pheumonias:

® tabagismo e portadores de DPOC- risco
aumentado para pneumonia por S. aureus.

® imunossuprimidos e portadores de doenca
pulmonar estrutural- Pseudomonas
aeruginosa e S.aureus.

© usudrios de drogas endovenosas-risco
aumentado de pneumonia por Kilebsiella
pneumoniae.

@ exposigdo animal- risco aumentado para
hemdfilo e Moraxella catarrhalis.

® exposicdo a sistema de ar condicionado ou
agua contaminados- C.psittaci e Y.pestis.

26. Paciente do sexo masculino, 32 anos de
idade, procura atendimento médico devido
quadro iniciado ha 3 semanas, com queixas
de dispneia e tosse com dor toracica, sendo
gue nos Uultimos 5 dias passou ainda a
apresentar picos febris, mal estar geral,
adinamia, xerostomia e irritagdo das
conjuntivas, referindo ainda anorexia (relata
ter perdido aproximadamente 6 quilos desde
o inicio do quadro). Ao exame fisico observa-
se regular estado geral, palidez cutanea,
discreta assimetria de face direita, ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes. Os exames
iniciais  mostraram laboratdrio pouco
alterado, com discreta leucopenia e PCR
discretamente elevada; o RX de térax mostra
adenopatia hilar bilateral, com opacidades
reticulares em regides superiores dos
pulmdes, com opacidades em vidro fosco
esparsas em ambos os pulmdes. Com base
no quadro acima, assinale a alternativa que
corresponde ao diagndstico mais provavel e
abordagem adequada.

® O diagnéstico de maior presuncdo é o de
neoplasia do pulmdo, com indicagdo de TC
do térax com contraste e dosagem de
marcadores tumorais.

® O diagnéstico de maior presuncdo é de
sarcoidose, estando indicada dosagem de
enzima conversora de angiotensina sérica,
teste para HIV, TC de térax e broncoscopia.

© O diagndstico de maior presuncdo é de
histoplasmose, com indicacao de
broncoscopia para biopsia de lesdo.

® O diagnéstico de maior presungdo é o de
Sindrome de Churg-Strauss, com indicacao
de dosagem de anticorpos séricos e TC de
torax.

® 0O diagnéstico de maior presungdo é o de
tuberculose pulmonar, com indicacdo de
investigagao por BAAR no escarro.
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Paciente do sexo masculino, 68 anos,
hipertenso, diabético, coronariopata com
histérico de IAM com supra de ST ha 1 ano,
com indicacdo de intervencdo cirlrgica
devido lesao triarterial na
cineangiocoronariografia, porém nao
realizada devido condicdo clinica insuficiente,
em tratamento clinico Para insuficiéncia
cardiaca (IC) com betabloqueador, BRA +
sacubitril, furosemida e espironolactona; da
entrada na unidade de urgéncia com quadro
de obnubilagdo, dispneico, com edemas
importantes notadamente em membros
inferiores (frios e depressiveis), com
extremidades frias e pulso fino. Na
monitorizacdo mostra SpO, 91%, PA de
82x58 mmHg, FC: 101bpm. Considerando o
quadro descrito acima, assinale a alternativa
que descreve a abordagem correta para o
caso.

Administrar furosemida 1mg/Kg + nitrato
em bolus; caso ndo haja melhora do baixo
débito associar dobutamina.

Iniciar dobutamina para reversdao do baixo
débito, suspender betabloqueador e BRA.
Administrar volume de forma controlada
(500mL de cristaloide em 2 horas com
reavaliagdo antes de cada etapa) até
estabilizagao pressorica, iniciando
dobutamina apds conseguir PAS maior que
100mmHg.

Iniciar noradrenalina e administrar
furosemida 1mg/Kg. Apds recuperacao da PA
associar dobutamina.

Administrar  nitrato  endovenoso para
melhora do baixo  débito, associar
dobutamina apds recuperagdo da pressdo
arterial.

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento médico com quadro iniciado ha
aproximadamente 6 semanas, com queixas
de fadiga intensa, episddios febris leves,
tosse, dispneia ocasional e mialgia e
artralgia, localizada em quadril e joelhos,
com sinais flogisticos leves; ao exame fisico
observou-se paciente muito ansiosa, cabelo
desbastado, alteragdes articulares conforme
quadro descrito pela paciente. 0Os exames
iniciais mostraram anemia, trombocitopenia,
PCR aumentado. Com base nestes achados, a
paciente realizou um painel laboratorial de
auto anticorpos que mostrou os seguintes
resultados: FAN com Padrdao Nuclear
Homogéneo 1/160 (positivo), Anti-dsDNA
(positivo), Anti-Sm  (positivo), Anti-Ro
(negativo), Anti-La (negativo),
Anticardiolipina (negativa), Anticoagulante
IUpico (negativo). Com base nas informagdes
acima, o diagndstico correto é:

Sindrome antifosfolipide

Artrite reumatoide

Lupus eritematoso sistémico

Doenca mista do tecido conjuntivo

Esclerose sistémica

® Medidas para

29. Paciente do sexo masculino, 54 anos, da

entrada na sala de emergéncia com quadro
de hematémese de grande volume. Familiar
presente relata que o paciente é etilista e
tabagista cronicos, e tem alimentacdo
desregrada, tendo iniciado quadro de dor
epigastrica ha algumas semanas, que
melhorava apos ingestdo de alimentos, mas
nega sangramentos  anteriores. Uma
endoscopia realizada na urgéncia revelou
Ulcera de corpo gastrico, Sakita Al.
Considerando o quadro descrito acima,
assinale a alternativa que descreve
consideracdes corretas acerca do caso.

estabilizacdo clinica
(hidratacao, analgesia, verificagdo da
necessidade de hemotransfusao), introdugao
de IBP endovenoso em dose plena; apds
estabilizacao investigar infeccdo por H.pylori
e manter IBP em dose plena por 14 dias.
Caso haja confirmagdo da infeccdo por
H.pylori iniciar erradicagdo imediatamente.

Medidas para estabilizagao clinica
(hidratagdo, analgesia, verificagdo da
necessidade de hemotransfusdo), introducao
de IBP oral e dose plena; ap0s estabilizacdo
manter IBP em dose plena por 14 dias e
orientar mudangas no padrao alimentar,
cessacao do tabagismo e do etilismo.

Medidas para estabilizagao clinica
(hidratacao, analgesia, verificagdo da
necessidade de hemotransfusao), introdugao
de IBP endovenoso e dose plena; apds
estabilizacdo investigar infecgdo por H.pylori
e manter IBP em dose plena por 12
semanas. Caso haja confirmagao da infeccdo
por H.pylori iniciar erradicagao
imediatamente. Orientar mudancas no
padrdao alimentar, cessacdo do tabagismo e
do etilismo.

Medidas para estabilizagao clinica
(hidratacao, analgesia, verificagdo da
necessidade de hemotransfusao), introdugao
de IBP oral em dose plena; apés
estabilizagdo manter IBP em dose
terapéutica por 21 dias e orientar cessagdo
do tabagismo e do etilismo.

Medidas para estabilizagao clinica
(hidratacao, analgesia, verificagdo da
necessidade de hemotransfusao), introducao
de IBP endovenoso em dose plena; apods
estabilizacgdgo manter IBP em  dose
terapéutica por 12 semanas e orientar
cessacao do tabagismo e do etilismo.
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30. Paciente do sexo feminino, 68 anos, em

tratamento ambulatorial com o servigo de
ortopedia devido artrose e osteoporose da
coluna foi internada em programacgdo pré-
operatoria para correcdo de colapso vertebral
lombar, sendo solicitada avaliacdo clinica
como parte da rotina cirdrgica. A paciente é
hipertensa, mas nega outras comorbidades;
seus exames pré-operatérios mostram
anemia (normocitica e normocromica) sem
indicagdo transfusional no momento, leve
aumento de aminotransferases, funcdo renal
alterada (CICr estimado de 30,6
mL/min/1,73m?), hipercalemia discreta com
hipercalcemia, sem queixas clinicas
relacionadas. Com base no quadro exposto,
assinale a alternativa que descreve as
consideragbes e abordagens mais adequadas
ao caso.

® A paciente possui provaveis metdastases

O6sseas de tumor nado diagnosticado até o
momento, com indicacdo de dosagem de
marcadores tumorais e realizagcdo PET-TC.

A paciente possui insuficiéncia renal cronica
devido hipertensdo arterial e possivel uso de
AINES, deve passar por avaliagdo da
nefrologia para possivel indicacdo de terapia
renal substitutiva.

A paciente possui anemia de aspecto
carencial, devendo iniciar terapia nutricional,
visando inclusive uma melhor recuperagao
pés-operatoria.

A paciente possui alteragdes compativeis
com sua idade e comorbidades, nenhuma
conduta adicional necessita ser tomada no
momento.

A paciente possui um provavel mieloma
multiplo, devendo ser investigada com
imunofixacdo de proteinas plasmaticas e
urinarias, além de mielograma.

31.Paciente do sexo masculino, 26 anos,

ORP®@56 0

comparece para avaliagdo médica e
solicitagdo de exames de rotina; no decorrer
da consulta informa que deseja realizar
testes soroldgicos para infeccOes
sexualmente transmissiveis devido ter
multiplas parceiras e ocasionalmente nao
utilizar  preservativos. Nos  resultados
observa-se o0 seguinte padrdao sorologico:
HBsAg (-), Anti-HBc (+4), Anti-HBs (4).
Assinale a alternativa que mostra a
interpretacao correta destes resultados.

Infecgao ativa por HBV.

Imunidade para HBV devido vacinagao.
Infeccdo por HBV em recuperacao.
Infeccdo crénica por HBV.

Imunidade para HBV por infeccdo prévia com
cura espontanea.

32. Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade,
hipertensa em uso de BRA + diurético
tiazidico, diabética desde os 49 anos de idade
em uso atual de dapagliflozina associada a
metformina, comparece em consulta de
rotina, trazendo exames de controle datados
de 6 dias atras, onde observa-se glicemia de
jejum de 254mg/dL, HbAlc de 8,6% e
insulina sérica de 5,8uU/mL; refere seguir
adequadamente a dieta e uso das
medicacbes, porém tem dificuldade de
manter atividade fisica regular por conta de
dor em membros inferiores, ja diagnosticada
anteriormente como proveniente de
neuropatia diabética. Com base no quadro
acima, assinale a alternativa que descreve a
conduta mais acertada para o caso.

® A paciente apresenta um perfil sugestivo de
insulinopenia em progressao, sendo indicado
introduzir  insulinizagdo  oportuna com
insulina de depdsito de noite, antes da
paciente dormir.

® Como a paciente ndo consegue praticar
atividade fisica a melhor indicagdo é a
introducdo de um andlogo do GLP-1, que
além do controle glicémico efetivo induz
perda ponderal.

®© Como a paciente observa bem a dieta e uso
das medicacbes, a melhor indicacdo é a
introducdo de gabapentina para controle
algico adequado + fisioterapia, permitindo a
realizacdo de atividade fisica minima.

@ Considerando a insulina sérica dentro da
faixa da normalidade, a melhor indicagdo ¢é a
introducao de um agente secretagogo, como
a nateglinida.

® A paciente apresenta indicacdo de
insulinizagdo plena, com suspensdo da
biguanida e do inibidor da SGLT-2.

33. Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade,
com quadro de erupgdes hiperemiadas, com
bolhas e vesiculas, localizadas em regido
intercostal esquerda, associado a dor intensa
e queda do estado geral. Considerando um
diagndstico de herpes zoster, assinale a
alternativa abaixo que descreve o tipo de
precaucdes ou isolamento que deve ser
atribuido ao paciente para que se mantenha
a biosseguranca dos demais pacientes e
equipe.

® Somente precaugdes de contato.

® Somente precaugdes de goticulas.
© Precaucdes de contato e goticulas.
@® Somente precaugdes para aerossois.
(] Precaugbes de contato e aerossois.
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34. Paciente do sexo feminino, referindo ter 46

anos de idade (ndo traz documentos
consigo), da entrada no setor de urgéncia
referindo perda de sensibilidade no membro
inferior direito, com sensacdo de parestesia
local, sem prejuizo de fungdo motora. Ela
encontra-se desacompanhada,
adequadamente vestida, mas com as roupas
sujas e higiene pessoal ruim, refere ndo
possuir documentos para identificacdo, pois
teriam sido roubados por agentes secretos
que a perseguem, pois seria conhecedora de
um segredo que poderia derrubar o governo
de varios paises, que teria descoberto
enquanto era comissaria das Nacbes Unidas
na Europa. Ao exame ndao mostra alteracbes
fisicas, nega uso de drogas ou alcool, com
exame neuroldgico normal, mostrando
atencdo, humor e afeto preservados, porém
mostrou discurso acelerado, com falhas de
linguagem, pensamento desorganizado,
desassociado e tangencial. Com base no
quadro acima, assinale a alternativa com as
consideracOes corretas sobre o caso.

® A paciente apresenta abertura de quadro de

esquizofrenia, mostrando alucinacbes e
delirios, tendo ainda faixa etaria compativel.

® A paciente apresenta estado psicético, que

por fatores do quadro clinico parece ser
secundario, devendo ser investigadas causas
neuroldgicas, infecciosas, enddcrinas e
nutricionais.

© A paciente mostra quadro de delirium,

devendo ser investigada, neste contexto de
apresentagdo do quadro, para causas
principalmente infecciosas.

@ A paciente encontra-se em fase maniaca de

transtorno bipolar, devendo ser medicada de
forma urgente com litio e antipsicéticos.

® Apesar do humor preservado no momento

da avaliacdo, a paciente apresenta claro
estado depressivo maior com psicose
associada, devendo ser internada devido
risco elevado de suicidio relacionado ao
quadro.

35. Paciente do sexo feminino, 36 anos, procura

atendimento médico devido quadro de
disuria, polaciuria, febre de intensidade
moderada e queda do estado geral. Refere
ter tido 3 episddios de infeccdo do trato
urinario  (ITU) no Ultimo  semestre.
Considerando o quadro acima, assinale a
alternativa correta.

® S3o medidas de grande importancia na

prevencao modificacdes de comportamento
como aumento da ingesta hidrica, evitar uso
de diafragmas como método contraceptivo,
realizagdo de correta higiene da regidao
genital e uso de estrogénios tdpicos para
mulheres menopausadas.

Em pacientes que apresentam mais de 3
episédios no mesmo semestre é mandatdria
a realizagdo de exame de imagem da regido
pélvica e avaliagdo uroldgica.

E uma situacdo clinica com prevaléncia
semelhante nos dois sexos, pois sao
relacionadas mais a fatores dependentes do
patégeno do que de fatores anatémicos da
via urinaria.

Estudos mais recentes demonstraram fortes
evidéncias de que o uso rotineiro de
probidticos pode diminuir a recorréncia das
infeccbes, uma vez que reduz a flora
patogénica de enterobactérias,
frequentemente associadas as ITU de
repeticdo.

A profilaxia com antimicrobianos por longo
periodo pode ser realizada rotineiramente
com nitrofurantoina, sulfametoxazol,
fosfomicina ou fluoroquinolonas.

36. Socorro, 62 anos, é hipertensa, obesa e

sedentaria, e faz uso irregular dos farmacos
anti-hipertensivos prescritos. Vem a consulta
de rotina com exames atualizados: teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG 75g): 152
mg/dL (jejum) e 202 mg/dL (apds 2 horas);
hemoglobina glicada: 7,3% (método
cromatografia liquida de alta eficiéncia);
ureia: 60 mg/dL; creatinina 1,9 mg/dL;
clearance de creatinina (MDRD): 27,9
ml/min/1.73 m2. O antidiabético oral que
pode ser introduzido com seguranca, em
dose maxima, no contexto da atual fungdo
renal da paciente é:

©® Dapagliflozina
® Linagliptina
®© Metformina
® Glibenclamida
® sitagliptina
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Vocé é acionado para avaliar uma paciente
de 26 anos na enfermaria de Clinica Cirdrgica
gue esta apresentando quadro de caimbras e
espasmos musculares, bem como
formigamento de mados e perioral. A paciente
apresenta uma cicatriz cervical extensa, e a
acompanhante |he informa que a paciente
estd no 2° dia de pds-operatério de
tireoidectomia total por boécio atoxico. Ao
exame: pressao arterial 130x86 mmHg,
frequéncia cardiaca 95 bpm, frequéncia
respiratéria 18 irpm, dextro 89 mg/dL. Sinais
de irritacdo meningea: negativos, Chvostek:
positivo. Apods confirmacdo do distarbio
suspeitado, a reposicdo indicada para esta
situacdo de urgéncia é:

Gluconato de Calcio
Sulfato de Magnésio
Cloreto de Potassio
Soro com NaCl 20%
Glicose hipertonica

Paciente de 28 anos, do sexo feminino,
apresenta ha 2 meses quadro de perda
ponderal involuntaria, associada a tremores,
picos pressoricos, taquicardia, hiperdefecacdo
e alteracdes Vvisuais (proptose, edema
palpebral e quemose). Apds avaliacdo
oftalmoldgica, recebeu o diagndstico de
orbitopatia tireoideia, e foi encaminhada para
avaliagdo do Endocrinologista. Informe a
alternativa que contenha, respectivamente:

(1) Um medicamento sintomatico que pode ser

(2

usado no arsenal terapéutico desta
paciente.

) Um marcador laboratorial com efeito
prognéstico, cujos titulos indicam
maior/menor chance de recidiva de
doenca.

39. Mulher de 32 anos, procura servico médico,
queixando-se de cefaleias recorrentes, ganho
ponderal e astenia. E sedentaria e nega
comorbidades. Apds realizacdo de tomografia
computadorizada de cranio, fora identificada
lesdo de aspecto nodular em regido selar. Um
exame complementar com ressonancia
nuclear  magnética de sela turcica
demonstrou imagem de 2,2 cm de diametro
em seu maior eixo, sugestiva de “adenoma
hipofisario”, com sinais de compressdo do
quiasma 6éptico. Em relacdo ao caso clinico, é
correto afirmar que:

® deve-se proceder & dosagem de prolactina.
Caso o valor esteja aumentado, o
tratamento cirdrgico é a primeira escolha
por se tratar de um macroadenoma
hipofisario invasivo.

® caso haja a suspeita de acromegalia
(macroadenoma secretor de GH), o exame
de escolha para a investigagdo sera o GH
basal e o tratamento de escolha sera
medicamentoso.

© se houver suspeita de doenca de Cushing,
espera-se encontrar uma situagdo
hipercortisolismo (e.g, aumento do cortisol
livre urinario) associado a uma redugdo de
ACTH.

® caso a paciente apresente sinais de
hipotireoidismo central, pode-se estar frente
a uma situacdo de hipopituitarismo, e o
seguimento deve ser feito prioritariamente
com dosagens de TSH.

® a compressdo do quiasma Optico pelo
adenoma hipofisario pode determinar uma
situacdo clinica caracterizada como
hemianopsia bitemporal.

40. Joao Carlos, 62 anos, vem ao Pronto-Socorro
com relato de ter iniciado, ha 5 dias, quadro

® (1) Hidrocortisona  (2) Anti-TPO diarreico com aproximadamente 8
) . . evacuacgdes/dia, febre intermitente
(1) Lugol (2) Tireoglobulina (temperatura axilar: 399C) e dor abdominal
®© (1) Propranolol (2) TRAb difusa. Refere uso cronico de pantoprazol
® (1) Levotiroxina (2) TSH para “gastrite”, e relata ter feito, ha 1 més,
o o ) uso de clindamicina para piodermite, por 10
(1) Esmolol (2)Anti-tireoglobulina dias, com melhora clinica. Dentre os achados
laboratoriais da admissao, hemograma exibe
leucédcitos: 17.000/mm3, com 10% de
bastdes; proteina C reativa: 8 mg/dL
(Referéncia: até 0,3 mg/dL). Realizada
pesquisa de toxinas A e B para C. difficile:
positiva. Com base na principal hipotese
diagnéstica para o caso em questdo, o
antibiético de escolha para o paciente e sua
via prioritaria de administracdo é:
® Moxifloxacino, via endovenosa.
(b] Menorepem, via endovenosa.
®© Metronidazol, via endovenosa.
@® Azitromicina, via oral.
® vancomicina, via oral.
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41. O hiperaldosteronismo primario (HAP) é uma

42.

condigdo clinica que representa causa comum
de hipertensdo secundaria. Segundo a 7@
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, sdo
suspeitos para HAP os pacientes hipertensos
abaixo caracterizados, EXCETO:

® Mulher, 42 anos, sem controle pressérico,
com dose maxima de 4 drogas anti-
hipertensivas.

® Homem, 56 anos, obeso, com histérico de
roncos frequentes e sonoléncia diurna.

© Mulher, 38 anos, com potdssio sérico de 2,8
mEq/L.

® Mulher, com sindrome metabdlica e acidente
vascular encefalico aos 32 anos.

® Homem, 53 anos, com presenca de nédulo
adrenal descoberto de forma incidental.

Mulher de 47 anos, previamente higida, procura
avaliacao médica devido a alteracgao
ultrassonografica detectada em exame de
rotina, compativel com “esteatose hepatica
grau III”. Apresenta, nesta avaliagdo, PA:
120x86 mmHg e IMC 31 Kg/m2. Encontra-se
assintomatica, é sedentdria e nega uso de
alcool ou drogas. A avaliacdo laboratorial
demostra: Glicose 99 mg/dL, HBA1c 5,7%, TGO
95 UI/L [VR: até 40], TGP 120 UI/L [VR: até
38], INR 1,0 [VR: 0,8-1], albumina 3,6 g/dI
[VR: 3,5-4,7], Anti-HBs: reagente = 980 Ul/ml,
HBsAg negativo, Anti-HCV: negativo. Foram
afastados hemocromatose e doencas hepaticas
auto-imunes. O plano terapéutico que mostra-
se mais pertinente neste caso é:

® estimular mudanca de estilo de vida e
considerar introducdo de droga que reduza
progressdo do processo inflamatério, como
pioglitazona ou vitamina E.

® iniciar metformina em dose maéaxima
associada a uma droga que
comprovadamente previna evolugdo para
hepatite fulminante, como silimarina.

© encaminhar para vacinacdo de Hepatite B (3
doses) e indicar bidpsia hepatica.

@ solicitar carga viral para hepatite B, e
encaminhar para o ambulatério de
hepatologia para tratamento especifico.

©® iniciar estatina de alta poténcia pois esta
alteragdo ja caracteriza estado de muito alto
risco cardiovascular.

43. O sacubitril/valsartana representa uma nova

classe terapéutica aprovada pela ANVISA
para tratamento da insuficiéncia cardiaca
(IC), apo6s determinacdo de seu impacto
global na morbidade e mortalidade de
pacientes do estudo PARADIGM-HF. Em
relacdo a esta droga, é correto afirmar que:

® deve ser tomada uma vez ao dia, podendo a
dose ser aumentada semanalmente
conforme tolerancia.

® pertence a classe dos inibidores da enzima
conversora da angiotensina + bloqueadores
dos receptores da angiotensina II.

© apesar de seu efeito benéfico, ndo apresenta
superioridade em relacdo a doses altas de
enalapril, no que tange a mortalidade por IC
e morte subita.

@ sua indicacdo é para pacientes com IC
sintomatica (NYHA classes II-IV) com fragdo
de ejecdo reduzida.

® trata-se de uma terapia com seguranca
renal, podendo ser usado em paciente com
qualquer taxa de filtragdao glomerular.

44. A obra de Guimardes Rosa, médico e escritor,

é permeada por referéncias a patologias
endémicas do pais. No conto "Campo geral",
do livro Manuelzdo e Miguilim, o garoto
Miguilim se preocupa se estaria sofrendo de
tuberculose (doenca sem cura a época) e
busca apoio na cozinheira da casa:

- "Rosa, que coisa é a gente ficar héctico?" -
"Menino, fala nisso ndo é héctico, é tisico,
essas doencas, derr6i no bofe [causam
caverna pulmonar], pessoa vai minguando
magra, nao esbarra de tossir, chega cospe
sangue” [Rosa G,1994,v.1,p.487]

Décadas depois dessa descricdo literaria, a

tuberculose (TB) ainda é um sério e desafiador

problema de saude publica global. Em relacdo

as novidades no manejo da TB, marque a

alternativa correta.

® Cultura para micobactéria é o exame mais
rotineiramente indicado para investigacdo de
TB pulmonar no paciente com tosse
produtiva por sua rapidez no resultado.

® Pacientes imunodeprimidos devem receber a
vacina BCG a cada 10 anos no intuito de
prevenir formas graves de TB.

© O Teste Rapido Molecular (TRM-TB) deve ser
rotineiramente solicitado para avaliar risco
de desenvolvimento de hepatite
medicamentosa.

@ Pacientes com mais de 70 kg devem receber
no inicio do tratamento 5 comprimidos do
esquema RHZE.

® Pacientes com suspeita de TB pleural e/ou
com tosse seca ou improdutiva, devem ter
seus diagndsticos feitos pela realizagdo do
PPD.
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45.A anemia é um

Paciente 1: Parestesias +

importante problema de
salde publica mundial, que, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, chega a
afetar mais de um quarto da populagdo do
planeta. Considerando esta importante
entidade clinica abordada, avalie os seguintes
achados registrados em quatro pacientes e
correlacione com a possivel etiologia do
problema. Considere que todos os individuos
tenham niveis de Hemoglobina de 8 g/dL e
Hematécrito de 25%.

macrocitose +
aumento de acido metilmalbnico.

Paciente 2: Renal cronico dialitico + hemacias

Paciente 3: Ictericia + dor

normociticas.

articular +
reticuldcitos aumentados.

Paciente 4: Perversdo do apetite + hemacias

hipocrémicas.

Sobre os casos acima, assinale a alternativa
correta.

© 0Os sintomas do paciente 1 provavelmente

reverterdo com reposicdo de acido félico. O
paciente deve ser orientado quanto ao
consumo de vegetais, para evitar recidivas.

Uma das principais etiologias para o quadro
do paciente 1 é auto-imune, mas também
deve ser interrogado histérico de cirurgia
bariatrica e uso de drogas como omeprazol e
metformina.

O paciente 2 deve se beneficiar de reposicao
de eritropoietina, por aplicacdo subcutanea,
diadria, por periodo ndo superior a 8
semanas.

Os achados do paciente 3 sao
patognomonicos de anemia falciforme. A
prioridade do tratamento ¢é analgesia,
oxigénio suplementar e oferta de acido
folico.

No paciente 4, a ferritina sérica serd o
marcador mais utilizado para avaliar as
reservas organicas de ferro. Sempre que
esse marcador estiver aumentado, afasta-se
a ferropenia.

46.

II1.

III.

Iv.

A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é uma
condicdo, € uma complicacdo potencialmente
letal resultante da Lise Celular de neoplasias.
Sobre esta questdo, avalie as afirmativas
abaixo.

Devido a presenga de lesdo renal aguda,
deve-se evitar hidratagdo vigorosa de
fluidos, pois a sobrecarga hidrica
representa uma das principais causas de
mortalidade na SLT.

Sdo disturbios eletroliticos comuns na SLT:
hiperuricemia, hipercalemia e
hiperfosfatemia.

A prevencgdo da SLT pode ser realizada com
hidratacdo, associada ao uso de agentes
hipouricemiantes, como alopurinol ou
rasburicase.

A hipercalcemia da malignidade faz parte
da SLT e seu manejo inicial € com uso de
furosemida, seguido de acido zoledronico.

A alternativa em que todas as afirmativas estdo

co

2]
(D)
C]
0
e

47.

rretas é:
I,II,IlT e IV
I, II e III

I, lIelV

II e III
IITelV

Pedro, 72 anos, apresentou quadro de fratura
de punho e radio distal direitos apds queda
da sua prépria altura durante compras no
supermercado. Apds avaliacdo ortopédica de
urgéncia, vem ao consultério com o resultado
de uma densitometria que fora solicitada.

DMO total Jovem adulto Corr. Etaria
(g/ecm?) (%) T-score (%) Z-score
L1-L4 0,886 75 2,5 88 -1,0
Fémur total 1,282 102 0,1 117 1,0

Sobre o caso acima,

co

©

€]

marque a alternativa
rreta.

Por ser paciente do sexo masculino, deve-se
utilizar o Z-score na avaliacao. Neste caso, o
diagnéstico é de osteopenia, devendo ser
suplementado calcio e vitamina D.

Para definir necessidade de tratamento,
neste caso, deve-se usar a calculadora de
risco FRAX®.

Devido a presenca de fratura por fragilidade,
o diagnostico de osteoporose ja estava
estabelecido antes mesmo do resultado da
densitometria e o paciente deve iniciar o
tratamento especifico.

Caso o0 paciente receba tratamento com
bisfosfonatos, uma reavaliacao
densitométrica demonstrando manutencdo
do valor do T-score em um ano indica falha
terapéutica.

A osteonecrose de mandibula é altamente
prevalente em homens idosos e, se optado
por tratamento medicamentoso, deve-se
preferir um agente anabdlico, em detrimento
de bifosfonatos.
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48. Paciente masculino, 35 anos, procura o

pronto-atendimento referindo quadros
recorrentes de cefaleia de forte intensidade,
que surgem preferencialmente a noite,
duram em média 40 minutos, e geram
“grande impaciéncia” e “vontade de bater a
cabeca” (sic). Nega febre ou auras. No
momento, a dor é excruciante (intensidade
9/10), unilateral (a direita) com
lacrimejamento do mesmo lado da dor. A
conduta mais pertinente na emergéncia é:

® Tomografia de crénio + puncdo lombar.
® Paracetamol + codeina, via oral.

© Diazepam, intravenoso.

@ Haloperidol, intramuscular.
® Inalagdo de oxigénio a 100%.

49. Considere 3 casos com quadro de intoxicacao

medicamentosa e informe quais sdo,
respectivamente, 0s agentes reversores
(antidotos) mais indicados para cada caso,
respectivamente:

Caso 1: Paciente 18 anos, com tentativa de

suicidio com ingestdo de doses altas
de paracetamol.

Caso 2: Idoso, 75 anos, fez uso equivocado de

dose dobrada de clonazepam e
encontra-se sonolento.

Caso3: Mulher, 45 anos, em uso de heparina

ndo-fracionada (dose profilatica)
evoluindo com sangramento grave.

Apos analise, assinale a alternativa correta.

® Naloxona - Atropina - Plasma fresco

congelado

® Acetilcisteina- Flumazenil - Protamina
© Naloxona - Atropina - Vitamina K1

@ Acetilcisteina - Flumazenil - Vitamina K1
® Flumazenil - Acetilcisteina - Piridoxina

50. Durante o atendimento de um paciente

diabético tipo 2, recém diagnosticado, que
exibe taxa de filtragdao glomerular (TFG) de
58 ml/min/1,73 m?2, é correto afirmar que:

® devem ser repetidas as dosagens da TFG e

marcadores de funcdo renal dentro de 3
meses e apos esse periodo para se ter a
certeza do diagndstico da doenca renal
cronica.

o diagnodstico de doenca renal cronica esta
estabelecido devido presenca de diabetes +
reducdo da TFG. Neste caso, a meta de
controle glicémico é de hemoglobina Alc <
6%.

caso haja indicios de dislipidemia, as
estatinas de alta poténcia sdo proscritas
devido ao alto risco de rabdomidlise nessa
populacao, devendo ser priorizado o uso de
inibidores da PCSK-9.

na vigéncia de bacterilria assintomatica, é
mandatério tratamento antimicrobiano pois,
no paciente diabético, o estagio de
imunossupressdo “mascara” os sintomas de
gravidade e o tratamento precoce previne
novas lesdes renais parenquimatosas.

caso seja encontrada microalbumindria >
300 mg/g em amostra isolada de urina, as
evidéncias recentes favorecem a indicacdo
do “duplo bloqueio” do sistema renina-
angiotensina (e.g., enalapril + losartana) no
tratamento da nefropatia diabética.
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