Siglario

AAS: acido acetilsalicilico.
ACLS: do inglés, Advanced Cardiovascular Life Support.
ACS NSQIP: do inglés, American College of Surgeons
National Surgical Quality Improvement Program.

ALT: alanina aminotransferase.

Anti-GAD: anticorpo anti-glutamato descarboxilase.
Anti-GBM: anticorpo antimembrana basal glomerular.
Anti-HBc: anticorpo contra o antigeno do core do virus da
hepatite B.

Anti-lA-2: anti-insulinoma associado 2.

Anti-NMDA: anticorpo contra o receptor N-metil-D-aspartato.
Anti-ZnT8: anticorpo transportador de zinco 8.

AST: aspartato aminotransferase.

C3: componente 3 do complemento.

C4: componente 4 do complemento.

CA 19-9: antigeno de carboidrato 19-9.

CEA: antigeno carcinoembriogénico.

CKD-EPI: do inglés, Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration.

Cr: creatinina.

CRAB: Acinetobacter

carbapenémicos.

baumannii resistente a
CVF: capacidade vital forgada.

DNA: acido desoxirribonucleico.

DOAC: anticoagulante de agao direta.

DP: desvio-padrao.

DRESS: do inglés, drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms.

DPP-4: dipeptidil peptidase 4.

EC: estagio clinico.

ECASS: do inglés, European Cooperative Acute Stroke
Study.

EQU: exame qualitativo de urina.

eTFG: estimativa da taxa de filtragdo glomerular.

FAN: fator antinuclear.

FC: frequéncia cardiaca.

FR: frequéncia respiratoria.

FRAX: do inglés, Fracture Risk Assessment Tool.

FV: fibrilagdo ventricular.

Gama-GT: gama glutamiltransferase.

GLP-1: do inglés, glucagon like-peptide 1.

Hb: hemoglobina.

HbA1c: hemoglobina glicada.

HBsAg: antigeno de superficie do virus da Hepatite B.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

HLA-B27: antigeno leucocitario humano B27.

HBV: virus da hepatite B.

HCV: virus da hepatite C.

HDL: do inglés, high-density lipoprotein.

IgG4: imunoglobulina G subclasse 4.

IGRA: do inglés, interferon gamma release assay.

INR: do inglés, international normalized ratio.

IPC: indice proteina/creatinina.

ISCVID: do inglés, International Society for Cardiovascular
Infectious Diseases.

IV: intravenosa.

K: potassio.

L1-L4: vértebra lombar 1 a 4.

L2: vértebra lombar 2.

LDH: lactato desidrogenase.

LDL: do inglés, low-density lipoprotein.

Mg: magnésio.

MIC: concentragao inibitéria minima.

MPO: mieloperoxidase.

Na: sodio.

NAAT: teste por técnica de amplificacdo de acidos nucleicos.
NIHSS: do inglés, National Institutes of Health Stroke Scale.
NT-proBNP: N-terminal do pro-horménio do peptideo
natriurético do tipo B.

NYHA: do inglés, New York Heart Association.

PA: pressao arterial.

paOz2: pressdo parcial arterial de oxigénio.

PAGE-B: do inglés, Platelet-Age-GEnder-HBV.

pCOs2: pressao parcial de gas carbdnico.

PCR: parada cardiorrespiratoria.

pH: potencial hidrogenibnico.

PPD: teste tuberculinico.

R-CHOP:  rituximabe, ciclofosfamida,  doxorrubicina,
vincristina e prednisona.

SpOz2: saturagéo periférica de oxigénio.

Tax: temperatura axilar.

TDF: tenofovir disoproxil fumarato.

TOAST: do inglés, Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment.

TSH: horménio estimulante da tireoide.

Ur: ureia.

VCM: volume corpuscular médio.

VDRL: do inglés, venereal disease research laboratory.
VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo.

VO2: volume de oxigénio.

XR: do inglés, extended-release.
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01. O time de resposta rapida é acionado devido a
constatacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR) em
paciente internado em leito de enfermaria. Ao chegar ao
leito, a equipe verifica fibrilagdo ventricular (FV) no monitor
cardiaco. O paciente recebe o primeiro choque nao
sincronizado de 200 J, e as compressdes toracicas sao
reiniciadas imediatamente. Apds dois minutos de manobras
de reanimagao cardiopulmonar, a analise do ritmo revela
novamente FV. Nesse interim, foi obtido o acesso
intravenoso. De acordo com as recomendagdes do ACLS,
da American Heart Association, qual € a préxima conduta
mais apropriada, nesse momento, a ser considerada para
este paciente?

(A) Administrar 300 mg de amiodarona IV devido ao ritmo
chocavel sem retorno da circulagdo espontdnea apds
desfibrilagao.

(B) Administrar prontamente 1 mg de adrenalina antes da
proxima desfibrilagao.

(C) Realizar novo choque com 200 J e administragdo
posterior de 1 mg adrenalina se ndo houver retorno da
circulagdo espontanea.

(D) Realizar novo choque com 200 J e administracdo de
sulfato de magnésio 2 g IV.

(E) Devido a provavel etiologia cardiaca como causa da
PCR, deve-se priorizar a realizagdo de ultrassonografia a
beira do leito para avaliar a possibilidade de tamponamento
cardiaco como etiologia da PCR.

02. Considere os casos clinicos abaixo.

Paciente 1. Mulher, 32 anos, com diagnéstico de sindrome
do anticorpo antifosfolipideo, em uso de varfarina, dose total
semanal de 45 mg, procura atendimento por nova trombose
no membro inferior direito. Ao exame, INR 2,2.

Paciente 2. Homem, 83 anos, possui hipertensdo, diabetes
mellitus tipo 2, fibrilagdo atrial paroxistica e histéria, ha 15
anos, de hemorragia digestiva alta por doenca ulcerosa
péptica. Ao exame, 72 kg, Cr 1,14 mg/dL.

Paciente 3. Mulher, 50 anos, possui hipertensdo, prétese
biolégica mitral por estenose mitral reumatica, fibrilacdo
atrial permanente e insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao levemente reduzida.

Paciente 4. Mulher, 66 anos. Previamente higida. Apos
viagem prolongada de avido, apresentou trombose venosa
profunda no membro inferior esquerdo. Ao exame, Cr 0,53
mg/dL.

Assinale a melhor assertiva:

(A) A paciente 1, por ter apresentado falha ao uso de
varfarina, tem indicagdo de trocar o anticoagulante para
apixabana.

(B) O paciente 2, caso seja anticoagulado com apixabana,
deve receber a dose de 2,5 mg, via oral, de 12 em 12
horas.

(C) Para a paciente 3, anticoagulantes de agéo direta
(DOAC) estao associados a melhores desfechos clinicos
que a varfarina.

(D) Caso a paciente 4 esteja bem clinicamente, poderia
iniciar, nesse momento, tratamento em monoterapia com
edoxabana, com plano de uso por 3 a 6 meses.

(E) Caso se opte por prescrever apixabana para a paciente
4, ha indicagéo de dose de ataque de 10 mg, via oral, de 12
em 12 horas, por 7 dias, seguida de 5 mg de 12 em 12
horas, por 3 a 6 meses.

03. Homem, 55 anos, é encaminhado ao ambulatério para
investigagdo de perda de 6 kg, febre diaria e artralgias ha
trés semanas. As dores articulares iniciaram-se nos joelhos
e evoluiram para os punhos. Possui diagnéstico de
dislipidemia. Nega alopécia, rinossinusite, otite, olho
vermelho, hemoptise, dispneia, Ulceras orais ou genitais,
hematuria. Ao exame, PA 121/96 mmHg, FC 94 bpm,
eupneico, SpO2 99% em ar ambiente, Tax 38,5 °C. Presenca
de lesbes puntiformes de 2 a 4 mm em membros inferiores
que nao desaparecem a digitopressado. Dor a palpagdo em
joelhos, tornozelos e punhos, sem calor, deformidades ou
edema. Auscultas cardiaca e pulmonar, bem como exame
fisico do abdome, sem alteragdes. Hb 10,5 g/dL, VCM 91 fL,
leucocitos  totais  13,400/mm3, eosindfilos  190/mm?,
plaquetas 502.000/mm?3, Cr 1,87 mg/dL, Ur 75 mg/dL, EQU
proteinuria 3+, hematuria 3+, sem leucocitdria, IPC 1,6 g/24
horas, C3 134 mg/mL, C4 28 mg/mL, proteina C reativa 37
mg/L, anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total n&o
reagentes, FAN 1:80 padrdao pontilhado fino denso, anti-
MPO reagente em altos titulos, fator reumatoide <15 Ul/mL,
anti-GBM negativo, crioglobulinas negativas. Eletroforese de
proteinas séricas e urinarias dentro da normalidade.
Eletroneuromiografia evidenciou polineuropatia axonal
assimétrica sensitivo-motora. Bidpsia renal compativel com
glomerulonefrite pauci-imune com crescentes. Tomografia
de térax sem alteragdes no parénquima pulmonar. Qual o
diagndstico mais provavel?

(A) Lupus eritematoso sistémico.
(B) Artrite reumatoide soronegativa.
(C) Granulomatose com poliangeite.
(D) Poliarterite nodosa.

(E) Poliangeite microscopica.

04. Homem, 63 anos, ex-tabagista, possui diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo, doenga renal crénica G3bA3 e
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo de 33% de
etiologia isquémica. Ha dois anos, teve infarto agudo do
miocardio. Na ocasido, foi submetido a angioplastia
percutdnea com dois stents farmacolégicos. Tem histéria de
angioedema com enalapril. Vem a consulta de seguimento
de comorbidades com seu médico de longa data. Nega
queixas, mesmo quando ativamente perguntado. Esta em
uso de AAS 100 mg; rosuvastatina 40 mg; metformina XR 2
g; carvedilol 25 mg 2x/dia; e espironolactona 25 mg. Ao
exame, sem alteragdes neurolégicas, PA 125/82 mmHg, FC
60 bpm, SpO2 98% em ar ambiente. Ausculta cardiaca com
ritmo regular, sem alteragbes. Ausculta pulmonar normal.
Sem edema periférico. Peso 67,0 kg. Ha seis meses, estava
com peso de 67,1 kg. Exames: Cr 1,7 mg/dL (CKD-EPI 2021
eTFG 39 mL/min/1,73 m?); Ur 53 mg/dL, Na 142 mEqg/L; K
4,1 mEq/L; HbA1c 6,8%; colesterol LDL 90 mg/dL; colesterol
HDL 40 mg/dL; triglicerideos 210 mg/dL; Hb 12,5 g/dL;
plaquetas 215.000/mm3; AST 20 U/L; ALT 18 UI/L; relagéo
albumina/creatinina em amostra de urina 350 mg/g. Visando
otimizar o manejo clinico das comorbidades do paciente,
assinale a opgao, entre as abaixo, que representa a melhor
mudancga de prescri¢cao a ser realizada:

(A) Iniciar losartana, dapagliflozina e ezetimibe. Reduzir a
metformina para 1 g ao dia.

(B) Iniciar sacubitril/valsartana, dapaglifiozina e ezetimibe.
Reduzir a dose de metformina para 1 g ao dia.

(C) Iniciar dapagliflozina. Dobrar a dose da rosuvastatina.
(D) Iniciar sacubitril/valsartana, dapagliflozina e ezetimibe.
(E) Iniciar losartana e dapagliflozina. Dobrar a dose de
rosuvastatina. Reduzir a dose de metformina para 1 g ao
dia.
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05. Mulher, 25 anos, é trazida a sala de emergéncia apos
crise convulsiva presenciada por transeuntes em via publica.
A chegada, a paciente desperta, agitada, com respostas
desconexas as perguntas do examinador. Para protecdo da
paciente, foi optado por sedagcdo leve com
dexmedetomidina, com boa resposta. Neste interim, o
companheiro da paciente compareceu a emergéncia e
relatou que ela é advogada. Negou uso presente ou
passado de quaisquer substancias, licitas ou ilicitas. Nos
ultimos dois meses, notou alteragdes comportamentais na
paciente, com predominio de episédios de agressividade e
discurso por vezes desconexo. Possui diagnostico de
hipotireoidismo, bem controlado com uso de levotiroxina 88
mcg, e teratoma de ovario aguardando ressecgéo cirurgica.
Ao exame, FC 107 bpm, demais sinais vitais estaveis. Sem
déficits focais, paralisia de pares cranianos ou outras
alteragdes neurolégicas. Ressonancia magnética de cranio
sem alteragdes. Assinale a melhor assertiva:

(A) Trata-se, muito provavelmente, de intoxicagdo por
psicoestimulantes - a despeito do relato negativo do
companheiro; estes sdo notoriamente pouco confidveis,
devendo ser pouco valorizados.

(B) Encefalite anti-NMDA ¢é uma hipotese diagndstica
provavel, e a ressecgdo do teratoma podera ser medida
resolutiva.

(C) A histéria de hipotireoidismo torna encefalopatia de
Hashimoto a principal hipétese diagnéstica, de modo que
ha indicagdo de proceder ao inicio de corticoterapia em
dose alta.

(D) Na faixa etaria da paciente, a hipotese de doenca de
Wilson deve ser inicialmente considerada, e a presenga de
neuroimagem normal corrobora fortemente esse
diagnostico.

(E) Listeriose ¢ a principal hipétese diagnodstica, e deve ser
instituida terapia com ampicilina.

06. Homem, 34 anos, sem comorbidades ou internagdes
prévias, reside em area urbana. Trabalha como vendedor de
carros. Iniciou ha 3 dias com febre de até 39,2 °C associada
a mialgias, tosse produtiva amarelada. Ha 1 dia, esta com
dor toracica ventilatério-dependente em hemitérax direito e
dispneia leve. Procura atendimento na emergéncia por piora
importante da dispneia. Na chegada, confuso, PA 75/51
mmHg, FC 127 bpm, SpO2 82% em ar ambiente, FR 38
mrpm com uso de musculatura acesséria. Exames: Hb 13,1
g/dL; leucocitos totais 23.700/mm3, com 17% de bastdes;
proteina C reativa 230 mg/L; Cr 1,8 mg/dL; Ur 119 mg/dL;
gasometria arterial pH 7,28; paO2 48 mmHg; pCO2 50
mmHg; bicarbonato 21 mEg/L; lactato 4,5 mmol/L. Cultura
de escarro em andamento. Raio-X de térax evidencia
consolidagdo lobar a direita, sem derrame pleural. O
paciente foi submetido a intubagao orotraqueal e foi iniciada
droga vasoativa. Qual o melhor tratamento, entre os abaixo,
baseado nas novas diretrizes de tratamento da doenga que
motivou a internagdo do paciente?

(A) Meropenem e vancomicina.

(B) Meropenem, vancomicina e hidrocortisona.
(C) Ceftriaxone, azitromicina e hidrocortisona.

(D) Ceftriaxone, vancomicina e hidrocortisona.
(E) Ceftriaxone e azitromicina.

07. Mulher, 61 anos, possui diagnéstico de hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, sindrome coronariana
cronica, fibrilagdo atrial paroxistica e doenga renal crbnica
por provavel doenga renal do diabetes G4A3. Sente-se bem.

Esta em uso de AAS 100 mg, enalaprii 5 mg 2x/dia,
metformina XR 2 g, dapagliflozina 10 mg e atorvastatina 40
mg. Ao exame, edema simétrico em membros inferiores
2+/4+, PA 142/84 mmHg, FC 67 bpm, ritmo regular, Cr 2,38
mg/dL (CKD-EPI 2021 eTFG 22 mL/min/1,73 m?2), Ur 64
mg/dL, Na 140 mEqg/L, K 4,7 mEqg/L, bicarbonato 20 mEq/L,
HbA1c 7,2%, colesterol LDL 48 mg/dL. Assinale a assertiva
que representa, entre as abaixo, as melhores alteragbes na
prescrigao:

(A) Prescrigéo de rivaroxabana 15 mg, anlodipina 10 mg e
bicarbonato 2 g 2x/dia. Aumento de enalapril para 10 mg
2x/dia. Reducdo de metformina XR para 1 g/dia.

(B) Prescricdo de rivaroxabana 20 mg, finerenone 10 mg,
furosemida 80 mg, semaglutida 1,0 mg/semana. Aumento
de enalapril para 10 mg 2x/dia e de atorvastatina para 80
mg. Suspensao de AAS e de metformina.

(C) Prescrigdo de rivaroxabana 15 mg, losartana 50 mg
2x/dia, bisoprolol 5 mg, furosemida 40 mg, bicarbonato 2 g
2x/dia e finerenone 10 mg. Suspensao de AAS, enalapril e
metformina.

(D) Prescrigao de rivaroxabana 15 mg, metoprolol succinato
25 mg e furosemida 80 mg. Aumento de enalapril para 10
mg 2x/dia. Suspensdo de AAS e metformina.

(E) Prescricdo de rivaroxabana 10 mg, finerenone 10 mg,
furosemida 40 mg, semaglutida 1,0 mg/semana. Aumento
de enalapril para 10 mg 2x/dia. Redugdo de atorvastatina
para 20 mg. Suspenséo de metformina e dapagliflozina.

08. Homem, 66 anos, tem histéria de hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo levemente
reduzida NYHA |, fibrilagdo atrial permanente com
CHA2DS2-Va de 3 pontos e hiperplasia prostatica benigna.
Comparece a consulta de avaliagao perioperatéria por plano
de realizar resseccdo transuretral de prostata. E
independente para atividades basicas da vida diaria. Esta
em uso de enalapril 20 mg 2x/dia, metoprolol succinato 50
mg, espironolactona 25 mg, dapaglifiozina 10 mg,
rivaroxabana 20 mg, rosuvastatina 10 mg, doxazosina 4 mg
e finasterida 5 mg. Nega dor no peito, palpitacées, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna. Apresenta dispneia apenas aos
grandes esforgos. Ao exame, PA 139/87 mmHg, FC 64 bpm,
ritmo irregular, FR 16 mrpm, SpO2 98% em ar ambiente.
Ausculta cardiopulmonar sem outras alteragdes. Auséncia
de turgéncia jugular a 45° e de edema de membros
inferiores. Exames: Hb 14,3 g/dL; Cr 0,78 mg/dL; Ur 33
mg/dL; K 4,7 mEq/L; Na 139 mEq/L. Célculo pelo ACS
NSQIP evidencia risco de complicagédo cardiaca de 0,1% e
de 6bito de 0,1%. Em relagéo as orientagbes perioperatorias
das medicagdes de uso continuo, assinale, entre as abaixo,
a melhor assertiva:

(A) A rosuvastatina deve ser suspensa na manha da
cirurgia.

(B) A dapagliflozina ndo deve ser administrada na manha
da cirurgia, devendo ser mantida nos dias anteriores.

(C) O paciente tem indicagdo de realizar ponte de
anticoagulacdo com heparina devido ao alto risco de
complicagdes tromboembdlicas.

(D) O metoprolol deve ser suspenso na manha da cirurgia.
(E) O paciente nao deve usar a rivaroxabana no dia anterior
e no dia da cirurgia.
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09. Mulher, 45 anos, atleta, é encaminhada apods
eletrocardiograma em repouso de rotina evidenciar bloqueio
atrioventricular de segundo grau Mobitz | (Wenckebach)
noturno, detectado, também, em Holter de 24 horas. Ela é
assintomatica. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Implantar marcapasso definitivo devido ao alto risco de
progressao do bloqueio atrioventricular.

(B) Interromper todas as atividades fisicas e solicitar teste
ergométrico para avaliar a resposta cronotrépica.

(C) Realizar estudo eletrofisiolégico para avaliagdo de
gravidade do bloqueio atrioventricular.

(D) Instituir tratamento com atropina de longa acgéo.

(E) Proceder acompanhamento clinico, sem necessidade
de intervengdo imediata.

10. Mulher, 58 anos, procura atendimento com queixa de
parestesias em membros inferiores, inicialmente em ambos
0s pés, ha cerca de sete meses. Relata ter observado piora
progressiva nesse periodo, com progressdo ascendente. Ha
cerca de trés semanas, passou a apresentar perda de forgca
nos membros inferiores. Nega doengas prévias. Ao exame,
forca grau 3 em ambos os membros inferiores, simétrica.
Hiporreflexia em patelar e aquileu. Palpagdo abdominal com
aparente hepatomegalia. Hb 16,2 g/dL; leucdcitos totais
14.000/mm3, sem particularidades no diferencial; plaquetas
550.000/mm3; Cr 0,6 mg/dL; glicose em jejum 60 mg/dL;
TSH 3,2 Ul/mL; Na 137 mEq/L; K 4,2 mEq/L; célcio total 8,8
mg/dL; albumina 4,0 g/dL; vitamina B12 480 pg/mL. Anti-
HIV, anti-HCV e VDRL n&o reagentes. Eletroneuromiografia
confirmou polineuropatia distal com padrao desmielinizante.
O proximo exame diagnostico mais apropriado para
investigacdo, entre os abaixo, é:

(A) Ressonancia magnética de neuroeixo.
(B) Bidpsia de nervo periférico.

(C) Eletroforese de proteinas urinarias.
(D) Puncéo lombar.

(E) Dosagem de crioglobulinas.

(D) O paciente ja apresenta um critério maior para
diagnostico de endocardite, pois a presenga de qualquer
estafilococo isolado em uma amostra de hemocultura é
considerada microrganismo tipico para endocardite
infecciosa.

(E) O fator reumatoide positivo, que previamente era
considerado um dos critérios menores como fator
imunoldgico, deixou de constar nos critérios para
endocardite infecciosa devido a sua baixa especificidade.

12. Homem, 63 anos, procura atendimento por apresentar
dois episodios de crise convulsiva tbnico-clénica
generalizada em wuma semana. Exame fisico apos
recuperagao da crise nao demonstra alteragdes, exceto por
evidente déficit de memaria. Familiar informa 12 meses de
dificuldade com memaéria recente. E repetitivo em conversas,
com piora progressiva. Tem esquecido compromissos
sociais e familiares, e precisou afastar-se do trabalho por
dificuldade em completar tarefas. Sentia-se bastante triste e
abatido. Foi prescrito escitalopram 10 mg/dia, sem
modificagéo dos sintomas. E tabagista intermitente desde os
25 anos com carga tabagica de 10 magos-ano. Exames
laboratoriais normais, incluindo hemograma, proteina C
reativa, TSH, vitamina B12, eletrdlitos, exame qualitativo de
urina, funcéo renal e hepatica e sorologias para HIV, HBV,
HCV e sifilis. Raio-X de térax normal. Ressonancia
magnética do encéfalo com contraste sem alteragdes,
exceto leve atrofia de hipocampos. Eletroencefalograma em
vigilia sem alteragdes. Puncdo lombar com pressédo de
abertura normal. Citolégico com 2 células/mm? (predominio
de linfocitos) e 1 hemacia/mm3. Glicose no liquor/sérica 68
mg/dL e 86 mg/dL, respectivamente; proteinorraquia 38
mg/dL. Assinale o diagndstico mais provavel:

(A) Epilepsia idiopatica.

(B) Deméncia de Alzheimer.
(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Encefalite autoimune.

(E) Depresséo.

11. Homem, 68 anos, com substituicdo da valva aértica por
protese biolégica ha cinco anos, apresenta-se com febre
(38,5 °C) ha duas semanas, fadiga e sudorese noturna.
Durante o primeiro atendimento na emergéncia, foram
coletadas duas amostras de hemocultura em pungdes
venosas distintas; ambas apresentaram crescimento de
Staphylococcus epidermidis. Com base nas propostas
terapéuticas e considerando os critérios diagnoésticos de
Duke-ISCVID de 2023, assinale, entre as abaixo, a
alternativa correta:

(A) Staphylococcus coagulase negativos sédo considerados
microrganismos  tipicos causadores de endocardite
infecciosa no contexto de material protético intracardiaco.
Portanto, este achado configura um critério maior neste
paciente.

(B) Caso sejam identificados nodulos de Osler e manchas
de Janeway no exame fisico, esses achados sé&o
manifestagdes imunoldgicas relacionadas a endocardite
infecciosa e somam, em conjunto, um critério menor para
elaboragéo do diagndstico.

(C) A presenga de S. epidermidis em duas hemoculturas
nesse cenario nao configura um critério para endocardite
infecciosa, pois esse microrganismo €& considerado um
contaminante comum e requer trés ou mais hemoculturas
positivas para ser considerado critério diagnéstico menor.

13. Homem, 67 anos, mostra exames para investigagdo de
tosse e dispneia para avaliagdo da fungdo pulmonar. O
paciente € obeso, com IMC de 31 kg/m?, e fumou dos 20
aos 40 anos de idade, 10 cigarros por dia. Marque a
alternativa correta:

(A) Caso a espirometria aponte padrdo de disturbio
ventilatério obstrutivo e a capacidade pulmonar de difusédo
pelo monoéxido de carbono esteja reduzida, o diagndstico
mais provavel é de asma.

(B) O grau de obesidade do paciente prevé como alteragdo
mais provavel de fungdo pulmonar o aumento da
capacidade residual funcional.

(C) O padrao de fraqueza muscular da parede toracica
inclui volume expiratério forgado no primeiro segundo
normal (VEF1), elevagdo da capacidade vital forcada (CVF)
e redugéo da razdo VEF+/CVF.

(D) Caso o exame do paciente indique sugestdo de
disturbio ventilatério restritivo (reducdo de CVF e
manutengdo de razdo normal VEF+/CVF), mas a
capacidade pulmonar total esteja normal, ndo é confirmada
a restricdo e deve-se considerar tratar-se de disturbio
ventilatério inespecifico.

(E) Se houver variagao significativa de fungdo pulmonar no
teste pos-broncodilatador inalatério, considera-se esse fato
bom preditor de resposta clinica ao uso de broncodilatador.
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14. Durante a formagao académica de um médico internista,
por diversas vezes, ele ira se deparar com a necessidade de
realizar procedimentos invasivos, como acesso venoso
central, paracentese, toracocentese e pungdo lombar,
devendo sempre zelar pela indicacdo adequada dos
procedimentos e atentar para suas contraindicagdes. Sobre
a realizagdo de procedimentos nas enfermarias de clinica
médica, € INCORRETO afirmar que:

(A) Em pacientes com imunossupressdo, com novos
episédios de crise convulsiva e com déficits neuroldgicos
focais, estd indicada a realizagdo de imagem do sistema
nervoso central antes da pungéo lombar.

(B) Na toracocentese, ndo parece existir valor maximo de
volume de liquido pleural que possa ser drenado de forma
segura, sendo que alguns pacientes podem permanecer
assintomaticos mesmo com drenagens superiores a 1,5
litro e alguns podem apresentar edema pulmonar com
volume drenado inferior a 1 litro.

(C) A paracentese tem um papel importante no diagndstico
diferencial de ascite e ndo deve ser contraindicada em
certas condigdes clinicas, como plaquetopenia e
alargamento do INR no contexto de cirrose, dada a baixa
taxa de complicagdes, mas deve ser evitada em pacientes
criticos com coagulacao intravascular disseminada.

(D) Na pungéo lombar, a insergdo da agulha cortante com o
bisel paralelo ao eixo da coluna (ou seja, paralelo ao eixo
das fibras durais) é medida que pode ser utilizada na
prevencgado de cefaleia pds-pungéo.

(E) Quando, apdés a passagem de um acessO Venoso
central, se identifica a presenga de embolia gasosa, uma
medida recomendada é colocar o paciente em decubito
lateral direito e na posicdo de Trendelenburg para
aprisionar a bolha de ar no apice do ventriculo direito.

de veia cava para prevengdao de tromboembolismo
pulmonar.

15. Homem, 74 anos, com histéria de tabagismo,
hipertensao, hiperplasia prostatica e carcinoma escamoso
de orofaringe, estd internado para realizacdo de
procedimento cirdrgico oncolégico. Exames: Hb 14,5 g/dL,
leucdcitos totais  5.600/mm3, com diferencial normal;
plaquetas 235.000/mm?3. Realizou o procedimento um dia
apoés a admissdo e permaneceu na enfermaria para
recuperagdo. Oito dias apods, apresentou quadro de febre,
dor e edema no membro inferior direito. Novos exames: Hb
11,3 g/dL; leucdcitos totais 9.800/mm3, com presenga de
formas jovens; plaquetas 53.000/mm?3. Ultrassom com
doppler de membro inferior confirma a presenca de
trombose em veia poplitea direita. Na prescricao médica,
consta adesivo de nicotina, dipirona, enoxaparina,
hidroclorotiazida, losartana, morfina, piperacilina-tazobactam
e ondansetron. A respeito da trombocitopenia, & correto
afirmar:

(A) Diante da elevada probabilidade de trombocitopenia
induzida por heparina, deve-se considerar a suspenséao da
enoxaparina e inicio de rivaroxabana.

(B) O diagnostico mais provavel €& de purpura
trombocitopénica imune, a qual provavelmente foi
desencadeada pelo procedimento cirurgico.

(C) A trombocitopenia pode ser explicada pelo contexto de
infeccdo e trombose pos-cirdrgica, ndo demandando
investigacdo adicional além do tratamento das condi¢cdes
de base.

(D) O exame laboratorial de escolha para a confirmagao
diagnostica de trombocitopenia induzida por heparina é o
anticorpo anti-aquaporina 4.

(E) Considerando a presenga de trombose venosa profunda
em paciente com trombocitopenia grave, esta indicada a
realizagao de transfusdo de plaquetas e colocagao de filtro

16. Homem, 47 anos, procura a emergéncia por quadro de
artralgia em joelho direito de inicio ha 48 horas. Apresenta
hipertensdo e fibrilagdo atrial paroxistica. Faz uso de
losartana 50 mg 2x/dia e apixabana 5 mg 2x/dia. Refere ter
usado corretamente os medicamentos hoje. Na chegada, PA
80/50 mmHg, FC 110 bpm, FR 20 mrpm, SpO2 98% em ar
ambiente; Tax 39,1 °C. Exame cardiopulmonar sem
alteracdes. Joelho direito com importante edema, calor, dor
e limitagcdo a movimentagdo ativa e passiva. Realizada
artrocentese, com o0s seguintes achados: aspecto turvo,
60.000 leucdcitos/mm®  (87% de polimorfonucleares),
presenca de cristais de wurato, glicose 65 mg/dL,
bacterioscopia e cultura em andamento. Demais exames: Hb
13,4 g/dL; leucdcitos 18.900/mms3, 15% de bastbes; proteina
C reativa 219 mg/L; Cr 1,2 mg/dL; Ur 40 mg/dL; acido urico
9,1 mg/dL; lactato arterial 3,8 mmol/L. Assinale a melhor
assertiva:

(A) Anticoagulagdo com anticoagulante de acdo direta
(DOAC) nao € uma contraindicagéo a artrocentese.

(B) O diagndstico mais provavel é de artrite gotosa. Devido
as comorbidades, o uso de colchicina ou corticoide intra-
articular esta indicado para o tratamento agudo.

(C) Glicose acima de 50 mg/dL no liquido sinovial tem alto
valor preditivo negativo para artrite séptica.

(D) Nas artrites sépticas de joelho, caso haja boa resposta
inicial ao tratamento antibidtico, o paciente pode ser
desospitalizado com antibiotico por via oral apés 5 dias de
tratamento endovenoso, ndo havendo necessidade de
drenagem da articulacao.

(E) Cultura do liquido negativa, coletada antes do inicio do
antibidtico, exclui o diagndstico de artrite séptica.

17. Acinetobacter € um bacilo gram-negativo que emergiu
como um agente infeccioso de grande importancia para
hospitais em todo o mundo devido a sua capacidade de
acumular diversos mecanismos de resisténcia, levando a
cepas resistentes a maioria dos antibidticos disponiveis.
Considerando as diretrizes atuais, qual das alternativas
abaixo apresenta a conduta mais adequada para o
tratamento de infecgdes graves por Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenémicos (CRAB)?

(A) Devido a atividade bactericida associada ao sulbactam,
0 uso de ampicilina-sulbactam em alta dose, até 27 gramas
ao dia, em combinagdo com, pelo menos, outro agente
ativo, € uma opgao terapéutica.

(B) O tratamento em monoterapia com tigeciclina em altas
doses é recomendado para infecgbes pulmonares, pois
esse antibiotico atinge altas concentragdes séricas e possui
elevada efetividade contra CRAB.

(C) Polimixina B em monoterapia € a droga de escolha,
devido a sua potente atividade in vitro contra isolados de
CRAB.

(D) Terapia combinada com colistina e meropenem em
infusdo prolongada é o tratamento de escolha para
infeccdes de corrente sanguinea devido a sinergia desses
antimicrobianos no tratamento de CRAB,
independentemente do MIC revelado no antibiograma.

(E) O tratamento com ceftazidima-avibactam em
combinagdo com aztreonam seria a terapia de primeira
linha nesse cenario, com crescentes evidéncias de eficacia
na literatura.
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18. Sobre diabetes mellitus, assinale a assertiva correta:

(A) Se um individuo tiver resultados discordantes em dois
testes diferentes (glicemia de jejum e HbA1C, por
exemplo), o resultado do teste normal devera ser repetido,
descartando-se o diagnostico de diabetes caso este
permanegca normal em uma segunda avaliagcdo com
intervalo de 3 meses.

(B) Devido aos efeitos deletérios da hipoglicemia em
ambiente hospitalar, a terapia com insulina s6 deve ser
iniciada em pacientes ndo criticos quando a glicemia
ultrapassar 200 mg/dL.

(C) Os agonistas do receptor do GLP-1 sao contraindicados
nos pacientes com taxa de filtragdo glomerular menor que
15 mL/min.

(D) Para os pacientes com maior risco de hipoglicemia, a
associacdo de agonistas do receptor do GLP-1 com um
inibidor da DPP-4 consiste em uma opc¢ao segura.

(E) Na suspeita de diabetes mellitus tipo 1, o anticorpo anti-
GAD deve ser o primeiro anticorpo avaliado e, se negativo,
deve ser seguido pela medida dos anticorpos anti-IA-2 e
ZnT8, quando disponiveis.

(C) Deve-se aguardar a identificagado definitiva da espécie e
o teste de sensibilidade antes de iniciar antifingico, pois
parte das candidemias representa colonizagdo transitéria.
(D) Pode-se remover o cateter venoso central apenas se
houver persisténcia de hemocultura positiva apesar de
terapia antifungica direcionada.

(E) Deve-se prescrever fluconazol endovenoso.

19. Homem, 53 anos, com histéria de tabagismo, é
encaminhado ao ambulatério por descobrir, em ressonancia
magnética, em investigagdo de dor lombar e em flanco
direito, lesdo expansiva retroperitoneal, adjacente a aorta
abdominal e ao espago perirrenal direito. Ha dilatagao
pielocaliceal severa a direita por importante compressao
extrinseca, bem como linfadenopatia portocaval e
mesentérica. Nega febre, perda de peso, inapeténcia,
vémitos, disuria, hematuria, histéria de radioterapia. Hb 14,3
g/dL, leucocitos totais  7.500 cél/mm3, plaquetas
259.000/mm3, Cr 1,89 mg/dL, K 4,2 mEq/L, bicarbonato 22
mEg/L. Tomografia de tdérax sem alteragbes. Assinale a
melhor assertiva em relagdo ao manejo desse paciente:

(A) Se a imunoglobulina G subclasse 4 (IgG4) no sangue
estiver normal, a hipétese de doenca por IgG4 pode ser
descartada.

(B) Deve ser realizada, idealmente, biépsia da massa
retroperitoneal, bem como a solicitagdo da fungéo
tireoidiana, C3, C4 e eletroforese de proteinas séricas.

(C) A drenagem da via urinaria acometida ndo é necessaria
por ser unilateral.

(D) Deve ser prescrita metilprednisolona 500 mg, por trés
dias, seguida de prednisona 1,0 mg/kg/dia por 4 a 6 meses.
(E) Em pacientes com doenga por IgG4 que sao resistentes
ao uso de corticoide, imunoglobulina IV é uma alternativa
terapéutica.

21. Mulher, 65 anos, tabagista, vem a consulta por achado
em raio-X de térax de fratura por insuficiéncia de vértebra
L2. Nega histéria de trauma ou dor local. Realizou
densitometria mineral éssea, que demonstrou escore-T em
coluna L1-L4 -1,2 DP; no colo do fémur -1,9 DP; e no fémur
total -2,0 DP. Assinale a alternativa que melhor indica o
diagndstico e tratamento a seguir:

(A) O diagnéstico é de osteoporose, e o tratamento pode
ser composto por bifosfonato.

(B) O diagnostico é de osteopenia, e uso de
antirreabsortivo pode ser justificado em discussdo com a
paciente de riscos e beneficios.

(C) O diagnéstico é de osteopenia, e deve ser utilizado o
escore FRAX para avaliar risco de fraturas e tratamento
com antirreabsortivo, que estara indicado se risco de fratura
de quadril for maior ou igual a 3% em 10 anos.

(D) N&o ha elementos para conferir diagndstico de
osteoporose. O resultado do escore-T em L1-L4 deve estar
subestimado por conta da fratura. Deveria ser realizada
densitometria com afericdo de densidade 6ssea no radio
distal.

(E) O diagnostico € de osteopenia, e deve ser utilizado o
escore FRAX para avaliar risco de fraturas e tratamento
com antirreabsortivo indicado se risco de fratura de quadril
igual ou maior que 20% em 10 anos.

20. Homem, 67 anos, esta internado ha 14 dias, com
passagem pela unidade de terapia intensiva apos colectomia
complicada por fistula enterocuténea. Evolui com febre
persistente, hipotensdo e leucocitose. Estda em uso de
antibidticos de amplo espectro e nutricido parenteral. A
hemocultura coletada ha 24 horas revela, no exame
preliminar, crescimento de blastoconideos. O paciente
mantém cateter venoso central, passado no dia da cirurgia,
ha 10 dias. Assinale a melhor alternativa, entre as abaixo:

(A) Pode-se considerar trocar equinocandina por
anfotericina B, formulagédo lipidica, se as hemoculturas
permanecerem persistentemente positivas por cinco dias
ou mais, afastados focos de infecgdo metastatica.

(B) Deve-se manter antifingico por até sete dias apds a
ultima hemocultura positiva e resolugdo clinica. Ha
possibilidade de descalonamento para fluconazol se a cepa
for sensivel a azdlico e o paciente estiver estavel.

22. Considere os casos clinicos abaixo.

Paciente 1. Homem, 64 anos, possui diagnéstico de doenga
venosa crénica e adenocarcinoma de célon EC IIA.

Paciente 2. Mulher, 44 anos, em investigacdo de sindrome
dispéptica, obteve diagndstico de infecgdo por Helicobacter
pylori. A endoscopia digestiva alta, auséncia de Ulcera
péptica.

Paciente 3. Mulher, 54 anos, estad em internacao prolongada,
complicada com infecgao por Clostridioides difficile.

Assinale a melhor assertiva:

(A) Antigeno carcinoembriogénico (CEA) e CA 19-9
apresentam elevada sensibilidade para o diagnéstico do
cancer do paciente 1.

(B) Teste nao-invasivo para antigeno fecal tem acuracia
semelhante ao teste respiratério para o diagnéstico de H.
pylori.

(C) Se a paciente 3 estiver com infec¢édo por Clostridioides
difficile fulminante - presenga de hipotensdo, choque,
megacélon -, ela possuird indicacdo de tratamento com
vancomicina oral associada a capsula de microbiota fecal.
(D) Caso seja confirmada dispepsia funcional na paciente
2, ndo havera indicagéo de tratar o H. pylori.

(E) Se a paciente 3 apresentar-se com pesquisa de toxina
por imunoensaio negativa, mas com teste por técnica de
amplificacdo de acidos nucleicos (do inglés, NAAT)
positivo, o diagnéstico de infecgdo ativa por Clostridioides
difficile esta confirmado.
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23. Homem, 68 anos, esta hospitalizado em leito de enfermaria. Inicia com queixa de palpitagdes e dispneia leve. Nega dor
toracica e/ou sintomas prévios semelhantes. Ao exame, PA 134/78 mmHg, SpO2 92% em ar ambiente, Tax 36,5 °C. Tem
diagndstico de hipertenséao, diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial periférica femoropoplitea e histéria de troca valvar ha 1 ano,
com presenca de bioprétese adrtica. Ultimo ecocardiograma transtoracico, realizado ha dois dias, evidenciou fragdo de ejegéo do
ventriculo esquerdo, pelo método de Simpson, de 64%, e dimensdo do atrio esquerdo de 42 mm (volume indexado 39 mL/m?).
ECG abaixo. Qual o diagnodstico grafico e a melhor conduta, além de solicitar ecocardiograma transesofagico com vistas a
cardioverséo elétrica, entre as opg¢des sugeridas?
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(A) Flutter atrial com bloqueio atrioventricular variavel. Iniciar anticoagulagédo plena com anticoagulante de agéo direta (DOAC)
devido a CHA2DS2-Va de 4 pontos associado a amiodarona IV para controle de frequéncia cardiaca.

(B) Fibrilagao atrial. Iniciar anticoagulagéo plena com enoxaparina 1 mg/kg, via subcuténea, de 12 em 12 horas, se fungéo renal
normal devido a CHA2DS2-Va de 6 pontos, associado a betabloqueador para controle de frequéncia cardiaca.

(C) Fibrilagao atrial. Iniciar anticoagulagdo plena com DOAC devido a CHA2DS2-Va de 4 pontos, associado a betabloqueador por
via oral para controle de frequéncia cardiaca.

(D) Flutter atrial com bloqueio atrioventricular variavel. Iniciar anticoagulagédo plena com enoxaparina 1 mg/kg, via subcutanea, de
12 em 12 horas se fungdo renal normal devido a CHA2DS2-Va de 4 pontos associado AAS 100 mg e betabloqueador seletivo por
via oral para controle de frequéncia cardiaca.

(E) Fibrilagao atrial. Iniciar anticoagulagéo plena com DOAC associado a clopidogrel 75 mg por menor risco de sangramento em
comparagao a combinagdo com AAS, devido a CHA2DS2-Va de 4 pontos associado a betabloqueador ndo seletivo por via oral

para controle de frequéncia cardiaca.

24. Homem, 62 anos, tem histéria de consumo de tabaco e
alcool ha pelo menos vinte anos. Procura o servigo de
emergéncia por disfagia progressiva, vOmitos e perda
ponderal de aproximadamente 15% do peso corporal nos
ultimos 3 meses. Nas ultimas duas semanas, tolera apenas
dieta liquida. Durante a internagdo, é diagnosticada
neoplasia gastrica localmente avangada, sem metastases a
distancia. A equipe da cirurgia indica gastrectomia apos
periodo de nutricdo pré-operatéria de 10 a 14 dias. Exames:
Cr 1,1 mg/dL; Ur 30 mg/dL; AST 28 U/L; ALT 32 UIL;
bilirrubina total 0,9 mg/dL; fosfatase alcalina 85 U/L; gama-
GT 40 U/L; albumina 2,9 g/dL; INR 1,1; triglicerideos 150
mg/dL; Na 138 mEg/L; calcio total 8,6 mg/dL; K 3,2 mEq/L;
Mg 1,5 mg/dL; bicarbonato 23 mEq/L; proteina C reativa 48
mg/L. Assinale a alternativa que descreve o manejo
nutricional mais adequado para este paciente:

(A) Devido a possibilidade de obstrugdo do ftrato
gastrointestinal, a nutricdo enteral deve ser evitada para
nao precipitar distensdo gastrica e risco de aspiracdo. A
nutricdo parenteral é preferivel nesse cenario pois permite

atingir as  necessidades mais
rapidamente.

(B) Trata-se de paciente com risco elevado para sindrome
da realimentagdo. A via alimentar preferencial é por sonda
enteral posicionada distalmente a lesdo tumoral, caso o
trato gastrointestinal esteja pérvio e funcionante. Deve-se
iniciar o suporte com aproximadamente um terco das
necessidades nutricionais, aproximadamente 10
kcal/kg/dia.

(C) A progressao do aporte nutricional deve ser gradual,
conforme monitorizagdo clinica e laboratorial. Ha indicagéo
de monitorizagdo diaria dos trés principais eletrélitos
envolvidos na sindrome de realimentagéo - calcio, sédio e
fésforo -, além de suplementagado com tiamina.

(D) Tendo o paciente ainda tolerancia para liquidos, deve-
se manter dieta exclusivamente por via oral com dieta
liquida e suplementagao oral hiperproteica e hipercaldrica,
uma vez que esta € a via mais fisioldgica.

(E) Caso se opte pelo inicio de nutricdo parenteral, o
paciente ja possui todos os exames para seu inicio seguro.

caldrico-proteicas
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25. Homem, 64 anos, tem diagndstico de hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 2 e fibrilagao atrial paroxistica. Ha dois
anos, teve infarto agudo do miocardio, tratado com
angioplastia percutanea de artéria coronaria direita. O
paciente foi internado por acidente vascular encefalico
isquémico NIHSS 14 pontos, que sofreu transformagéao
hemorragica ECASS H1 (pequenas petéquias puntiformes)
apos terapia com alteplase, com piora do NIHSS para 16
pontos. Encontra-se no seu décimo dia de internagdo, em
leito de enfermaria, em processo de reabilitagdo
fonoaudiolégica e fisioterapica. E acionada equipe médica
de plantéo devido a piora clinica e a queixa de dispneia. Ao
exame, apoés ressuscitagdo volémica adequada, esta
ansioso, palido e sudorético, PA 84/50 mmHg, FC 138 bpm,
FR 26 mrpm, SpO2 86% em ar ambiente, Tax 38,4 °C.
Ausculta cardiaca sem particularidades. Ausculta pulmonar
evidencia crepitantes em bases e roncos bilateralmente.
Exame fisico do abdome sem particularidades. Tempo de
enchimento 5 segundos. Ao ultrassom a beira leito,
deslizamento pleural bilateral, pulmées com padrdo B e
consolidagdo na base do pulméao esquerdo. Derrame pleural
pequeno a esquerda e ausente a direita. Fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo aparenta ser levemente reduzida.
Veia cava inferior com 2,4 cm e variabilidade maior que
50%. Assinale a assertiva, entre as abaixo, mais correta:

(A) Trata-se de quadro de sepse possivel, devendo ser
coletados exames complementares pertinentes para a
definicdo diagndstica e considerado o inicio do tratamento
antimicrobiano dentro das primeiras 3 horas do quadro.

(B) A avaliagado seriada do tempo de enchimento capilar
pode ser considerada para guiar a fase de ressuscitagao
volémica aguda.

(C) O quadro de congestdo pulmonar, evidenciado ao
ultrassom a beira-leito, contraindica a expansao volémica
normalmente sugerida de 30 mL/kg de solugéo cristaloide
nas primeiras horas do manejo agudo da sepse.

(D) A exclusdo de novo infarto agudo do miocardio é
essencial antes da prescrigdo de antimicrobianos.

(E) Sugere-se a dosagem de biomarcadores, como
proteina C reativa ou procalcitonina, para avaliar o inicio da
terapia antimicrobiana.

(D) Ao diagndstico, deve-se, idealmente, realizar avaliagdo
laboratorial para identificar deficiéncia de vitaminas
lipossoluveis e densitometria 6ssea devido ao risco
aumentado de osteopenia e osteoporose.

(E) Para controle da ma absorcédo e melhora sintomatica, é
recomendada uma dieta fracionada, pobre em gordura e
uso continuo de inibidores de bomba de proétons.

26. Homem, 60 anos, com histéria de tabagismo e etilismo
ha 30 anos, apresenta episddios de diarreia intermitente ha
cerca de dois anos. Refere que, nos Ultimos quatro meses,
apresentou piora dos sintomas, com episodios de fezes
liquidas diariamente, cerca de quatro a cinco vezes ao dia,
principalmente, apds a alimentacdo de grande volume, com
melhora em periodos de jejum. Queixa-se de dor em terco
superior do abdome e perda de 8 kg no periodo. Traz
exames de endoscopia digestiva alta e colonoscopia, ambos
dentro da normalidade. Em relacdo a investigagédo
diagndstica e tratamento, assinale, entre as abaixo, a
melhor assertiva:

(A) A tomografia computadorizada de abdome com
contraste deve ser realizada como exame inicial. Porém,
para confirmacéo diagnéstica, € necessaria realizagao de
ecoendoscopia ou de colangiopancreatografia retrégada
endoscopica para avaliagdo mais detalhada do ducto
pancreatico.

(B) A dosagem dos niveis de elastase fecal é importante
para o diagnéstico. Niveis maiores que 200 mcg/g sugerem
o diagnéstico de insuficiéncia exdcrina pancreatica.

(C) Para o controle da dor abdominal, deve-se evitar o uso
de opioides pela baixa eficacia e pelo risco de efeitos
adversos no paciente com transtorno por uso de alcool.

27. Mulher, 54 anos, esta internada, em oitavo dia de pods-
operatorio, apds ter realizado laparotomia exploradora por
diverticulite aguda complicada com peritonite fecal no dia da
admissdo hospitalar. Possui diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2, obesidade com IMC de 48,5 kg/m? e doenga venosa
crénica, tendo sido submetida a safenectomia em membro
inferior esquerdo ha 10 anos. E chamada avaliacdo médica
por hipoxemia, SpO2 84% em ar ambiente, e FR 33 mrpm,
com uso de musculatura acessoria. Ao exame, alerta,
orientada em tempo e espaco, sudorética, PA 164/85
mmHg, FC 117 bpm, FR 36 mrpm, SpO2 90% com éculos
nasais a 5 L/min, Tax 35,9 °C. Aumento da circunferéncia
cervical em contexto de obesidade e presencga de insergéo
de cateter venoso central dificultam avaliagdo de turgéncia
jugular. Ausculta cardiaca com ritmo regular, sem sopros.
Ausculta pulmonar com murmurios presentes em ambos os
hemitérax e aparentemente reduzidos em bases. Possui
edema perimaleolar em membro inferior direito e até a
tuberosidade da tibia a esquerda. Tempo de enchimento
capilar de 3 segundos. Ao ulirassom a beira leito,
deslizamento pleural bilateral. Trés ou mais linhas B nos
campos anterior inferior e lateral inferior do pulméao direito.
Demais campos com menos de trés linhas B. Auséncia de
atelectasia/consolidagdo. Derrame pleural pequeno a direita
e ausente a esquerda. Veia cava inferior com 1,6 cm e
variabilidade >50%. Avaliagdo de membros inferiores da
juncao da veia safena magna com a veia femoral comum até
veia poplitea, com vasos compressiveis, sem material
ecogénico em seu interior. Assinale a conduta mais
adequada, entre as abaixo, para o caso acima:

(A) Diurético endovenoso e ventilagdo mecénica nao
invasiva.

(B) Anticoagulagao plena.

(C) Toracocentese a direita.

(D) Antibioticoterapia que vise a cobertura de infecgédo
respiratoria nosocomial.

(E) AAS 300 mg e clopidogrel 300 mg.

28. Homem, 61 anos, esta em investigacdo ambulatorial de
fadiga, inapeténcia e desconforto abdominal com inicio ha
sete meses e piora nas ultimas semanas. Ao exame, palidez
mucocuténea, abdome levemente distendido, ascite de
pequeno volume e esplenomegalia palpavel a 2 cm do
rebordo costal. Ndo sdo identificados linfonodos palpaveis.
Hb 9,8 g/dL, leucdcitos totais 14.500 cél/mm?3 (neutrofilos
10.500/mm3, mondcitos  450/mm?3, eosinofilos  50/mm3,
linfocitos 3.500/mm?3), plaquetas 98.000/mm?, ferritina 487
ng/mL, saturagéo da transferrina 46%, LDH 847 U/L, INR 1,3
e fungdes renal e hepatica normais. Presenga da mutagéo
do gene JAK2 V617F. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Leucemia mieloide cronica.
(B) Hemocromatose hereditéria.
(C) Mielofibrose primaria.

(D) Policitemia vera.

(E) Leucemia de células pilosas.
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29. A asma é uma importante doenga respiratéria, com
prevaléncia em cerca de 8% da populagdo. Vocé foi
contratado para atender em um ambulatério de saude
publica de pacientes com asma. Assinale a opgao correta a
respeito do diagndstico ou manejo dos pacientes:

(A) A terapia de supressao acida gastrica com inibidor de
bomba de prétons é recomendada de rotina em pacientes
com histérico de exacerbagdes asmaticas frequentes,
visando tratar doenga do refluxo gastroesofagico silenciosa
que ocasiona piora no padrdo asmatico, mesmo na
auséncia de sintomas caracteristicos.

(B) As vacinas com base em ovo-albumina, como a da
protecdo de influenza sazonal, devem ser evitadas em
pacientes asmaticos devido ao risco de indugédo de reagao
alérgica e broncoespasmo.

(C) A gestante com asma deve evitar o uso de corticoides
inalatérios e broncodilatadores adrenérgicos de acao longa,
sendo preferido o tratamento com broncodilatadores
adrenérgicos de agao curta, mais estudados e seguros em
termos de embriogénese e saude fetal.

(D) A radiografia do paciente asmatico € comumente
anormal e apresenta padrdo patognoménico, com
hiperinsuflacdo pulmonar bilateral, retificagdo das cupulas
diafragmaticas e sinais de broncopatia.

(E) O escarro amarelado ou esverdeado no paciente
asmatico nao significa necessariamente infecgdo, pois
elementos celulares e acelulares da prépria asma podem
gerar a coloragdo. Na suspeita de infecgdo, indica-se
coloragao do escarro por Gram ou Wright.

(C) Policitemia vera - Bidpsia de medula 6ssea e teste de
mutacdo do gene JAK2 V617F - Iniciar programa de
sangria terapéutica (flebotomia) com alvo de hematdcrito
inferior a 45%.

(D) Policitemia secundaria - Investigagdo de doengas
cardiacas e pneumoldgicas, como apneia obstrutiva do
sono - Iniciar programa de sangria terapéutica (flebotomia)
com alvo de hematdcrito inferior a 45%.

(E) Policitemia secundaria - Investigagdo de doengas
cardiacas e pneumoldgicas, como apneia obstrutiva do
sono - intervengdes terapéuticas direcionadas a doenga de
base.

30. Homem, 60 anos, 30 minutos apos angioplastia
percutanea primaria da artéria descendente anterior por
infarto agudo do miocardio, desenvolve taquicardia
ventricular polimérfica ndo sustentada, com 7 batimentos. Ao
exame, PA 107/64 mmHg, K 3,3 mEg/L e Mg 1,4 mg/dL.
Qual das condutas é mais eficaz, entre as abaixo, para
prevenir morte subita?

(A) Amiodarona 150 mg endovenosa em bolus.

(B) Lidocaina 100 mg endovenosa.

(C) Correcao agressiva de potassio e de magnésio, para
valores acima de 4,0 mEq/L e 2,0 mEq/L, respectivamente.
(D) Implantar cardiodesfibrilador implantavel temporario.

(E) Aumentar dose de betabloqueador.

31. Homem, 64 anos, vem ao ambulatério com queixa de
sonoléncia diurna, cansacgo, dispneia aos esforgos e tosse
eventual. Apresenta diagndstico de hipertensdo, obesidade,
dislipidemia e tabagismo com carga tabagica de 60 magos-
ano. Nega cirurgias, internagcbes ou histérico de
tromboembolismo prévio. Faz uso de losartana 50 mg
2x/dia, hidroclorotiazida 25 mg e atorvastatina 40 mg.
Exame fisico sem alteragdes relevantes. Exames: Hb 18,5
g/dL; Ht 55%; leucdcitos totais 3.900/mm?3 com diferencial
normal; plaquetas 204.000/mm?3 LDH 198 U/L; Cr 1,06
mg/dL; Ur 41 mg/dL; eritropoietina sérica 34,2 mUl/mL (valor
de referéncia 5,4 a 28,3 mUI/mL); AST 17 U/L; ALT 19 U/L;
bilirrubina total 1,12 mg/dL. Em relagao a eritrocitose, qual a
principal hipotese diagnédstica, investigacdo diagnodstica e
conduta mais adequada, respectivamente, entre as abaixo,
em relagéo ao caso acima?

(A) Policitemia vera - Bidpsia de medula 6ssea e teste de
mutagéo do gene JAK2 V617F - Iniciar AAS 100 mg.

(B) Policitemia vera - Imunofenotipagem de medula 6ssea e
teste de mutagdo do gene JAK2 V617F - Iniciar
rivaroxabana 20 mg.

32. Mulher, 50 anos, possui histéria de sindrome
coronariana cronica, em uso de AAS 100 mg, atorvastatina
40 mg e carvedilol 12,5 mg 2x/dia. E trazida & emergéncia
por enterorragia volumosa, iniciada ha 24 horas. Nega
episodios semelhantes previamente. A admissdo, bom
estado geral, lucida, orientada em tempo e espago, mucosas
normocoradas, PA 113/68 mmHg, FC 94 bpm, FR 17 mrpm,
SpO2 95% em ar ambiente, Tax 36,7 °C. Toque retal
evidenciou sangramento em dedo de luva. Exames: Hb 11,1
g/dL; leucdcitos totais 9.400/mm?, plaquetas 214.000/mm3,
INR 1,0. Analise as assertivas abaixo:

(') Apresenta escore de Oakland de 16 pontos. Ha indicagao
de ser internada para prosseguir investigagao.

(') Colonoscopia de urgéncia, isto &, dentro das primeiras 24
horas, é indicada, pois demonstra melhora dos desfechos de
ressangramento e mortalidade em pacientes com
hemorragia digestiva baixa.

( ) Endoscopia digestiva alta deve ser solicitada junto a
colonoscopia para excluir fonte alta de sangramento.

() Ha beneficio na administragdo de agente antifibrinolitico,
como acido tranexamico, para reduzir tempo de
permanéncia hospitalar e necessidade de transfuséo
sanguinea.

() Terapia com AAS deve ser suspensa no contexto de
sangramento agudo.

Preencha as lacunas com V se afirmagéao verdadeira ou F se
afirmacéo falsa, de cima para baixo, respectivamente:

33. Homem, 32 anos, previamente higido, apresenta ha 2
meses tosse seca persistente, fadiga e perda ponderal de 4
kg. Refere dor articular em tornozelos e nédulos dolorosos
eritematosos na regido anterior das pernas. Na radiografia
de térax, observam-se linfonodomegalias hilares bilaterais.
Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Tuberculose pulmonar com eritema nodoso.
(B) Sarcoidose (sindrome de Léfgren).

(C) Pneumonia bacteriana com artrite reativa.
(D) Linfoma nao Hodgkin.

(E) Aspergilose pulmonar.
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34. Considere os casos clinicos.

Paciente 1. Homem, 55 anos, portador de cirrose Child-Pugh
B secundaria a infecgdo por HBV apresenta o perfil
laboratorial: HBsAg reagente, anti-HBe reagente, HBeAg
ndo reagente, carga viral (HBV-DNA quantitativo) nao
detectavel e aminotransferases dentro dos valores da
normalidade. Esse paciente €& considerado portador de
infeccdo crénica pelo HBV, e n&o possui indicacédo de
tratamento antiviral.

Paciente 2. Mulher, 62 anos, possui diagnéstico recente de
linfoma n&o Hodgkin, com plano de iniciar tratamento com
R-CHOP. Apresenta o perfil laboratorial: HBsAg n&o
reagente, anti-HBs reagente, anti-HBc total reagente, anti-
HBc IgM n&o reagente e carga viral ndo detectavel. Essa
paciente possui indicagdo de utilizar medicamento antiviral
para HBV.

Paciente 3. Homem, 67 anos, possui diagnéstico de hepatite
B em uso de TDF. Apresenta o perfil laboratorial: HBsAg
reagente, anti-HBe reagente, HBeAg n&o reagente, carga
viral ndo detectavel, plaquetas 185.000/mm3. Calculado
escore PAGE-B de 20 pontos. Ulirassom de abdome
demonstra figado de dimensdes normais, bordos lisos e
ecogenicidade homogénea. Veia porta de didmetro usual.
Bago com dimensdes habituais. Auséncia de liquido livre no
abdome. Considerando os exames e a histoéria clinica, esse
paciente ndo possui evidéncias de hepatopatia
cronical/cirrose, nem risco aumentado de desenvolver
hepatocarcinoma.

Estao corretas as condutas dos casos clinicos:

(A) Somente o caso do paciente 1 esta correto.

(B) Somente o caso do paciente 2 esta correto.

(C) Somente o caso do paciente 3 esta correto.

(D) Somente os casos dos pacientes 1 e 2 estao corretos.
(E) Todos os casos estao corretos.

) Acalasia
) Diverticulo de Zenker.

—_—

Sobre os casos clinicos, relacione as colunas, de cima para
baixo, respectivamente:

35. Em relagéo ao diagnostico diferencial de pacientes com
disfagia, correlacione os casos abaixo com o diagnostico
mais provavel.

Paciente 1. Homem, 45 anos, apresenta impactagao
alimentar apds consumo de churrasco. No exame
endoscopico, apresenta estrias longitudinais. Realizadas
biopsias de esbdfago distal e médio para confirmagéo
diagnostica.

Paciente 2. Mulher, 85 anos, com queixa de halitose, relata
eventualmente tosse ao consumir alimentos. Descreve
também a sensacdo de algo preso em topografia cervical
apos alimentar-se. Realizada radiografia contrastada do
estfago-estbmago-duodeno demonstrando formagéo
sacular em topografia cervical.

Paciente 3. Mulher, 32 anos, moradora de zona rural
endémica para Chagas, apresenta disfagia para soélidos em
todas as refeigdes, dor toracica ao se alimentar, perda
ponderal importante, regurgitagdo alimentar. Apresenta
manometria esofagica de alta resolugdo que demonstra
pressdo de relaxamento integrado elevada, traduzindo
dificuldade de relaxamento do esfincter esofagico inferior.
Paciente 4. Mulher, branca, 40 anos, possui disfagia para
sélidos. O exame laboratorial demonstrou anemia com perfil
de ferropenia. Ao exame radiolégico com contraste oral, ha
presenca de finas membranas. Ao exame endoscépico,
apresenta anéis fibrosos finos que se rompem com a
passagem do endoscopio.

() Sindrome de Plummer-Vinson.
() Esofagite eosindfilica.

36. Homem, 45 anos, sem comorbidades prévias, é
diagnosticado com leucemia mieloide aguda. Inicia
quimioterapia em altas doses com citarabina e antraciclina.
Duas semanas apos o término do tratamento, os exames
demonstram Hb 6,2 g/dL; leucdcitos totais 40/mm?3
(diferencial  prejudicado pela leucopenia); plaquetas
7.000/mm3. No dia seguinte, o médico plantonista é
chamado pela enfermagem para avaliagdo devido a Tax
38,2 °C. Assinale a melhor assertiva entre as abaixo:

(A) A transfusdo de plaquetas deve ser realizada apenas
em pacientes com sangramento ativo ou que serdo
submetidos a procedimentos invasivos.

(B) A transfusdo de concentrado de hemacias deve ser
realizada, obrigatoriamente, com hemocomponente
irradiado devido ao risco elevado de doenga do enxerto
contra o hospedeiro transfusional.

(C) E mandatéria a coleta de hemoculturas, bem como o
inicio de antibidtico de amplo espectro, exceto em
pacientes assintomaticos e sem alteragéo de sinais vitais.
(D) Pacientes com neutropenia, frequentemente,
apresentam infecgbes oligossintomaticas. Portanto, a
realizagdo precoce de exames de imagem é de grande
auxilio na identificagéo do foco infeccioso.

(E) Por se tratar de neutropenia transitéria induzida pela
quimioterapia, o risco de infecgdes oportunistas, como
infeccéo fungica invasiva, € baixo quando comparado com
outras terapias imunossupressoras como uso crdénico de
corticoide.

37. Mulher, 58 anos, é atendida no ambulatério. Ela refere
tuberculose pulmonar tratada, com alta por cura. Apresenta
tosse e, por vezes, escarro. Nao relatou no ultimo ano
exacerbagdo infecciosa ou hemoptise. No momento, nega
dispneia. Tomografia computadorizada de térax com
presenca de bronquiectasias cilindricas e algumas varicosas
no lobo superior direito, com areas de fibroatelectasia e
espessamento pleural apical residual. Assinale a alternativa
correta:

(A) Em caso de urgéncia por hemoptise grave, pode ser
realizada embolizagéo dos vasos sangrantes.

(B) A cirurgia de resseccdo do lobo superior direito esta
recomendada, devido ao risco de progressdo da doenca e
de destruigéo pulmonar.

(C) Em caso de exacerbagdo infecciosa, o tratamento
antibiotico deve ser realizado por 3 a 5 dias,
preferencialmente com coleta de escarro prévia ao
tratamento para guiar por cultura microbiolégica.

(D) Mobilizagdo de secrecdo de via aérea e uso de
dispositivos portateis oscilatérios de pressao em via aérea
sdo reservados para casos graves e refratarios ao uso de
broncodilatadores e corticoides inalatorios.

(E) Nao se recomenda de rotina imunizagéo para influenza
€ pneumococo nesse caso. A indicagao é para pacientes
com comorbidades e mais de 65 anos.
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38. Mulher, 26 anos, vem a consulta para seguimento de
tratamento de sifilis primaria. Realizou tratamento com
penicilina G benzatina. Valor de VDRL no diagndstico:
1/128. Concluiu o tratamento ha trés meses. O VDRL agora
indica titulagdo de 1/64. A melhor conduta, entre as abaixo,
é, além de investigar reexposicdo e manifestagbes clinicas
de sifilis:

(A) Observagéo e novo VDRL em 3 meses.

(B) Retratamento com penicilina G benzatina 2.400.000 UlI,
intramuscular, dose Unica.

(C) Pungéo lombar para investigagao de neurossifilis.

(D) Retratamento com ceftriaxone 1 g, intramuscular, por
10 dias.

(E) Retratamento com penicilina G benzatina 2.400.000 UlI,
intramuscular, 3 doses (total de 7.200.000 Ul), espagadas
em uma semana.

39. Homem, 55 anos, procura atendimento por ter
“‘desmaiado”. Estava sozinho em casa quando foi ao
banheiro escovar os dentes pela manha. Nao tem lembranga
do ocorrido. Recorda-se de estar em frente ao espelho e
acordar no chdo do banheiro. Nao sabe quanto tempo ficou
inconsciente. Nao lembra de sintomas antes da perda de
consciéncia. Ao recuperar-se, estava urinado e sentia-se
cansado, com dores pelo corpo e cefaleia. Informa intensa
ansiedade relacionada a questdes familiares. Dentre os
elementos da anamnese citados, assinale aquele que indica
que a perda de consciéncia foi causada, mais
provavelmente, por crise convulsiva em vez de sincope
cardiogénica:

(A) Idade do paciente.

(B) Nao ter lembranca do evento.

(C) Incontinéncia urinaria.

(D) Dores pelo corpo.

(E) Estresse emocional antecedendo o evento.

membros inferiores. Estd em uso de AAS 100 mg,
rosuvastatina 20 mg, carvedilol 12,5 mg 2x/dia, enalapril 20
mg 2x/dia, espironolactona 25 mg e dapagliflozina 10 mg. Ao
exame, PA 127/74 mmHg, FC 83 bpm, FR 16 mrpm, SpO2
96% em ar ambiente. Peso 68,9 kg, semelhante ao da ultima
consulta. Ausculta cardiaca com ritmo irregular, sem sopros.
Auséncia de turgéncia jugular a 45° ou edema de membros
inferiores. Ausculta respiratéria sem alteragdes. Exames: Hb
14,1 g/dL, Cr 0,92 mg/dL; K 4,2 mEqg/L; Na 135 mEqg/L.
Assinale, entre as abaixo, a melhor assertiva:

(A) Um controle mais intensivo de frequéncia cardiaca,
inicialmente com aumento da dose de betabloqueador e,
posteriormente, se necessario, com a associagdo de
bloqueador do canal de calcio n&o diidropiridinico, deve ser
considerado para controle dos sintomas.

(B) Esta indicada a associagdo de anticoagulante oral,
como apixabana em dose reduzida de 2,5 mg 2x/dia.

(C) A associagao de digoxina pode ser considerada caso o
paciente permanega sintomatico apesar do aumento de
dose de betabloqueador.

(D) Caso o pico do VO2 maximo desse paciente seja igual
ou inferior a 20 mL/kg/min, ele deve ser avaliado para
transplante cardiaco.

(E) A associagdo de antiarritmicos, como amiodarona, deve
ser considerada como primeira escolha para controle de
sintomas.

40. Assinale a assertiva correta:

(A) A sarcoidose e a imobilizagdo prolongada sao causas
de hipercalcemia com paratorménio elevado.

(B) Antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina interferem na interpretagdo das
metanefrinas no plasma, devendo ser suspensos 48 horas
antes da coleta do exame.

(C) A cintilografia com metaiodobenzilguanidina (MIBG) é
mais sensivel que a tomografia computadorizada e que a
ressonancia magnética, porém menos especifica do que
ambos para o diagnéstico de feocromocitoma.

(D) A presenga de aldosterona >20 ng/dL, renina supressa
e hipocalemia pode dispensar o uso de um teste
confirmatério para diagnéstico de hiperaldosteronismo
primario.

(E) A sindrome de Prader-Willi estd associada a
hipogonadismo predominantemente hipergonadotrdfico,
hipotonia muscular crénica, prejuizo cognitivo e diabetes
mellitus.

42. Homem, 58 anos, apresenta histéria de dois meses de
tosse, febricula e dispneia. Realizou dois tratamentos
antibioticos ambulatorialmente sem melhora. Tomografia
computadorizada de térax evidencia consolidagdes bilaterais
descontinuas e infiltrados em vidro fosco,
predominantemente  periféricos e com  distribuicdo
peribroncovascular. Foi realizada biopsia transbronquica,
que demonstrou grupamentos de tecido de granulagéo intra-
alveolar. Qual o diagndstico, entre os abaixo, mais provavel
e qual seu tratamento de primeira linha?

(A) Adenocarcinoma de pulm&o — Quimioterapia.

(B) Pneumonia bacteriana — Antibioticoterapia.

(C) Pneumonia em organizagao — Corticoterapia.

(D) Pneumonia eosinofilica crénica — Corticoide inalatério.
(E) Fibrose pulmonar idiopatica — Nintedanibe.

41. Homem, 82 anos, tem diagndstico de hipertenséo,
fibrilagdo atrial permanente e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida de etiologia isquémica.
Apresentou acidente vascular encefalico isquémico TOAST
cardioembolico ha 4 anos. Escala de Rankin modificada de
4. Queixa-se de dispneia desde a Ultima consulta,
atualmente presente para pequenos esforgos. Nega dor
toracica, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de

43. Em relagédo as reagdes cuténeas graves induzidas por
medicamentos, assinale a alternativa correta:

(A) A sindrome de Stevens-dJohnson e a necrdlise
epidérmica toxica caracterizam-se por inicio precoce apés o
uso da droga, geralmente nas primeiras 48 horas, com rash
morbiliforme e acometimento hepatico.

(B) A sindrome DRESS (drug reaction with eosinophilia and
systemic symptoms) é uma reagdo de hipersensibilidade
imediata geralmente mediada por IgE, que cursa com rash
morbiliforme e broncoespasmo apds reexposicdo ao
farmaco.

(C) A necrdlise epidérmica toxica € caracterizada por
necrose epidérmica extensa com descolamento de mais de
30% da superficie corporal total. Seu manejo se baseia na
suspensdo da droga e suporte intensivo, similar ao de
pacientes queimados.

(D) Na sindrome DRESS, a presenga de acometimento de
mucosas descarta essa hipotese.

E) A sindrome de Stevens-Johnson decorre de uma reagéo
previsivel, relacionada a toxicidade direta do farmaco, sem
mediacao imunoldgica.
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44. Homem, 64 anos, com histéria prévia de diabetes mellitus tipo 2 - em uso de liraglutida e dapagliflozina - e hipertensdo em uso
de anlodipino, procura atendimento por dispneia. Refere inicio dos sintomas ha aproximadamente um ano e evolugdo gradual com
dispneia paroxistica noturna, ortopneia e edema periférico. Exames: Hb 13,4 g/dL; leucocitos totais 7.630/mm3; plaquetas
323.000/mm?3; NT-proBNP 5.230 pg/mL; HbA1c 6,9%; Cr 0,62 mg/dL; K 4,0 mEq/L; Na 138 mEg/L. Eletrocardiograma (imagem
abaixo). Ecocardiograma transtoracico evidenciou espessamento concéntrico das paredes do ventriculo esquerdo, aumento
volumétrico do atrio esquerdo e fragéo de ejegdo de 56%. O diagndstico etiologico mais provavel, entre os abaixo, é:

A1 it P o i N

(A) Doenga de Fabry.

(B) Miocardiopatia hipertensiva.
(C) Miocardiopatia chagasica.
(D) Amiloidose.

(E) Miocardiopatia isquémica.

45. Em relagdo a espondilite anquilosante, é correto afirmar
que:

(A) A presenga de HLA-B27 é necessaria para o
diagnostico e esta presente em quase todos os casos.

(B) A dor lombar inflamatéria tipica melhora com o repouso
e piora com o exercicio fisico.

(C) O achado radiografico precoce mais caracteristico € a
fusao completa das articulagbes sacroiliacas.

(D) O envolvimento extra-articular mais comum € a uveite
anterior recorrente.

(E) A utilizacdo de anti-inflamatoérios ndo esteroidais deve
ser evitada, pois pode acelerar a progresséo radiografica.

46. A colangite biliar primaria € uma doenga colestatica
cronica, de carater autoimune e curso progressivo. Nos
ultimos anos, surgiram muitas mudangas em seu diagndstico
e manejo, levando ao reconhecimento de pacientes em
estagio precoce, 0 que permite prevenir complicagdes da
doenca. Analise as assertivas abaixo.

( ) O anticorpo antimitocndria estara reagente em,
aproximadamente, 95% dos casos.

() Para o diagnéstico, € necessaria bidpsia hepatica para
confirmagéo histolégica e exclusdo de outras doencgas
colestaticas.

(') O acido ursodesoxicélico € o tratamento farmacolégico de
primeira linha e seu uso estd associado a redugdo na

necessidade de transplante hepatico; melhora da fadiga, do
prurido e da doencga 6ssea associada.

( ) Pacientes com colangite biliar primaria tém risco
aumentado de osteoporose/osteopenia, devendo ser
submetidos a densitometria Ossea de rastreamento
periodicamente.

Preencha as lacunas com V se afirmacao verdadeira ou F se
afirmacéo falsa, de cima para baixo, respectivamente:

47. Mulher, 79 anos, assintomatica, apresenta, em exame
de rotina, anemia macrocitica. Exames: Hb 10,5 g/dL; VCM
108 fL; leucocitos 3.500/mm3, plaquetas 130.000/mm?3. TSH,
T4 livre, marcadores de fungado e lesdo hepaticos, vitamina
B12 e folato sdo normais. O esfregaco de sangue periférico
mostra ovalo-macrocitos e alguns neutrofilos
hipossegmentados. Qual o diagndstico, entre os abaixo,
mais provavel?

(A) Deficiéncia de zinco.

(B) Anemia perniciosa.

(C) Anemia aplasica.

(D) Hepatopatia cronica.

(E) Sindrome mielodisplasica.
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48. Mulher, 64 anos, com diagnoéstico de hipertensdo e
transtorno por uso de alcool, inicia quadro de cefaleia
intensa, confusdo, vomitos e febre nas Ultimas 24 horas. E
trazida a emergéncia por familiares apds perda de
consciéncia com queda da prépria altura, apresentando
retorno a consciéncia apds alguns minutos. Ao exame, PA
117/68 mmHg, FC 103 bpm, FR 21 mrpm, SpO2 97% em ar
ambiente, Tax 38,4 °C. Pupilas isocodricas e fotorreagentes.
Abertura ocular ao som. Resposta verbal confusa. Localiza o
estimulo doloroso. Discreta paralisia facial supranuclear a
direita. Forga motora e sensibilidade tatil preservadas nos
quatro membros. Apresenta rigidez de nuca. Os demais
aspectos do exame clinico sem particularidades. Assinale,
entre as abaixo, a melhor alternativa:

(A) Caso seja iniciada terapia antimicrobiana empirica com
associacao de antimicrobianos, a evidéncia de bacilos gram
positivos em bacterioscopico de liquor indica manutengao
de terapia isolada com cefalosporina de terceira geragéo.
(B) Deve-se considerar inicio empirico de corticoide
adjuvante com dexametasona para reducdo de sequelas
neurolégicas e, em determinadas populagdes, mortalidade.
Entretanto, na evidéncia de cocos gram negativos em
bacterioscopico de liquor, sua suspensdo deve ser
considerada.

(C) O tratamento empirico inicial deve levar em
consideragdo a cobertura de Streptococcus pneumoniae e
Neisseria meningitidis, devendo ser realizado com
cefalosporina de terceira geragdo em monoterapia.

(D) Na evidéncia de cocos gram negativos em liquor, a
profilaxia antimicrobiana esta indicada para contactantes
domiciliares e para todos os profissionais de saude
envolvidos no tratamento inicial da paciente.

(E) O exame de pungdo lombar é essencial para o
diagnostico, e s6 deve ser postergado em caso de
pacientes com imunossupressao para realizagdo de exame
de imagem.

(D) Nao ha indicagao de controle pressoérico mais rigoroso
no momento da apresentagdo, podendo o tratamento anti-
hipertensivo ser reavaliado dentro das primeiras 48 a 72
horas apds o evento.

(E) A angioressonancia magnética € o exame nao invasivo
preferencial para detectar placas de aterosclerose em
vasos cervicais.

49. Homem, 61 anos, tem diagndstico de hipertensao e
diabetes mellitus tipo 2. E tabagista ativo e tem histéria de
sangramento digestivo alto por doenca ulcerosa péptica
relacionada a Helicobacter pylori, que foi tratado ha trés
meses. Procura atendimento trés horas apods inicio de
quadro de disartria e paresia em membro superior direito,
iniciados vinte minutos apés o despertar. A admissdo, PA
193/92 mmHg, FC 107 bpm, ritmo irregular, FR 16 mrpm,
SpO2 97% em ar ambiente, Tax 36,4 °C. Mantinha apenas
assimetria de forca em membros superiores, referindo
melhora. Linguagem e articulagdo da fala sem alteragdes.
Negava cefaleia, dispneia ou dor no peito. Nao foram
identificadas outras alteragbes ao exame. NIHSS 1 ponto.
Tomografia computadorizada de cranio sem contraste:
parénquima encefalico com morfologia e densidade normais.
Assinale, entre as abaixo, a melhor alternativa:

(A) Pressao arterial sistolica maior ou igual a 180 mmHg ou
sangramento  digestivo nos Udltimos trés meses
contraindicam terapia trombolitica.

(B) Trata-se de quadro de acidente isquémico transitério de
alto risco de recorréncia, devendo o paciente ser submetido
a terapia com AAS e clopidogrel por 21 dias. Apos esse
periodo, deve-se manter AAS ad eternum em monoterapia.
(C) Caso seja confirmada presenga de fibrilagdo atrial, a
anticoagulagéo deve ser iniciada apds concluidos 21 dias
de dupla antiagregacao plaquetaria.

50. Em relacdo ao manejo perioperatério de cirurgias nao
cardiacas, assinale a assertiva correta:

(A) Para pacientes que serdo submetidos a cirurgias
eletivas e que foram submetidos a angioplastia percutanea
com stent farmacoldgico por sindrome coronariana crénica,
deve-se aguardar, obrigatoriamente, pelo menos, 12 meses
para a realizagéo da cirurgia.

(B) Pacientes nao devem ser liberados para cirurgia
bariatrica, uma cirurgia eletiva, caso a hemoglobina glicada
dos ultimos trés meses esteja acima de 7,5%.

(C) Em pacientes com marcapasso que vao ser submetidos
a cirurgias abaixo da regido umbilical, € necessario que o
marcapasso seja reprogramado para 0 modo assincrono.
(D) Em pacientes com estenose adrtica grave e com fragdo
de ejecao abaixo de 50% que estdo em planejamento para
cirurgias eletivas de alto risco, caso a doenga valvar seja
assintomatica, mesmo que o paciente seja candidato a
troca valvar, a cirurgia ndo necessita ser postergada para
se avaliar corregao da valvopatia.

(E) Cessagao do tabagismo por, pelo menos, quatro
semanas € recomendada antes de cirurgias eletivas para,
potencialmente, reduzir complicagdes pos-operatérias e
mortalidade.
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