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Preenchimento incorreto; Ihos, incorrendo em comportamento indevido;
E Preenchimento incorreto. g. N3o cumprir com o disposto no edital do Exame.
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Mulher de 60 anos, hipertensa, dislipidémica e portadora de obesidade grau Il, busca atendimento médico apés detec-
tar esteatose hepatica moderada em ultrassom abdominal de rotina. Admite sedentarismo e erros alimentares, como
comer pizzas no café da manh3, frituras no almogo e macarronada ou lasanha no jantar. Nega etilismo. Em seu exame
fisico, observa-se circunferéncia abdominal de 112 cm. Traz também os seguintes exames:

Exame Valor encontrado Valor de referéncia
AST 42 36 Ul/mL
CALT 60 42 Ul/mL
FA 100 126 Ul/mL
GGT 234 72 Ul/mL
BT 1,0 1,2 mg/dL
BD 0,6 0,8 mg/dL
BI 0,4 0,4 mg/dL
TAP 12s 12s
RNI 1,0 1
Albumina 4,5 3,5-5 gd/dL

Frente ao quadro clinico, leia as assertivas a seguir € assinale a alternativa CORRETA.

I.  Essa paciente deve ser orientada a iniciar atividade fisica, corrigir os erros alimentares e perder peso.

II. Essa paciente possui quadro de esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH).

lll. Essa paciente deve iniciar metformina 850 mg no almogo e jantar para iniciar a redugdo do depoésito de gordura
em seu figado e reduzir o processo de fibrose.

Apenas a | e Il estdo corretas.
I, Il e Il estdo corretas.
Apenas a | e lll estdo corretas.
Apenas a |l e Il estdo corretas.
Apenas a | esté correta.

Bocozz

Paciente feminina, de 39 anos de idade, foi submetida a transplante renal (doador vivo) h& cerca de 18 meses. Atual-
mente, faz uso de corticoide e ciclosporina. No seu acompanhamento, vem apresentando anemia progressiva, com ne-
cessidade transfusional e eventuais episodios febris. Nega exteriorizagdo de sangramento. Nao ha no seu exame fisico
adenomegalias ou visceromegalias palpaveis. A funcao renal esta normal. Foi realizado aspirado de medula éssea que
evidenciou hipoplasia do setor eritroide com a presenca de proeritroblastos gigantes. O diagnéstico é:

infecgéo por parvovirus B19.

hemolise microangiopatica secundaria a ciclosporina.
anemia ferropriva.

anemia megaloblastica.

anemia hemolitica autoimune.

WASKeRE]

A dor no ombro corresponde a aproximadamente 16% das queixas musculoesqueléticas. Com o exame clinico ade-
quado, € possivel identificar as principais causas, permitindo que a maioria dos casos possa ser tratada na atencao
primaria. Dessa forma, leia as assertivas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) A presenga de dor no ombro a elevagao ativa do membro superior em rotagéo interna contra resisténcia ofere-
cida pelo examinador indica tendinopatia de cabo longo do biceps.

B) O paciente com artrose acromioclavicular apresentara dor desencadeada pela rotacado externa do ombro.

C) A presenca de dor no ombro a elevagéo ativa do membro superior em rotagéo interna contra resisténcia ofere-
cida pelo examinador indica tendinopatia de supraespinhoso.

D) O paciente com capsulite adesiva apresentara limitacdo da mobiliza¢ao ativa, mas nao da mobilizagdo passiva
do ombro.

E) Todos os pacientes com dor no ombro, independente do exame fisico, devem ser submetidos a ressonancia
magnética para elucidar o diagnéstico.
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Paciente do sexo masculino, 65 anos, apresenta perda de consciéncia enquanto aguardava triagem na UPA (Unidade
de Pronto Atendimento). Nao apresentou trauma cranioencefalico. E colocado rapidamente na maca e levado a sala de
emergéncia. Percebe-se que o paciente tem respiracao agdnica e ndo apresenta pulso carotideo. A alternativa COR-
RETA para o seu tratamento é:

A) iniciar compressoes toracicas, com ritmo de 30 compressoes / 2 ventilagdes, andlise de ritmo cardiaco assim que
desfibrilador estiver acessivel.

B) iniciar compressdes toracicas, com ritmo de 15 compressdes / 2 ventilagdes, analise de ritmo cardiaco assim que
desfibrilador estiver acessivel.

C) iniciar compressodes toracicas, com ritmo de 30 compressodes / 2 ventilagbes, analise de ritmo cardiaco apos 4 mi-
nutos de reanimagéo cardiopulmonar.

D) iniciar compressoes toracicas, com ritmo de 30 compressdes / 2 ventilagdes, analise de ritmo cardiaco apds 5 mi-
nutos de reanimagéo cardiopulmonar.

E) intubacédo endotraqueal, seguido de compressdes toracicas com ritmo de 30 compressodes / 2 ventilagdes, seguido
por andlise do ritmo cardiaco.

Mulher de 52 anos possui histdrico de hipertenséo arterial sistémica ha 10 anos em tratamento com captopril 50 mg
de 8/8 horas, anlodipina 10 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. Queixa-se que seus niveis tensionais estdo sempre
elevados. Nega uso de medicamentos diferentes dos anteriores e diz que esta tomando medica¢des de forma corre-
ta. A pressao arterial (PA) aferida em ambos os bragos possui valor médio de 172/122 mmHg. Apresenta também
indice de massa corporea de 42, peso de 99 kg e creatinina 1,4 mg/dL. Com relagdo ao quadro clinico apresentado,
€ CORRETO afirmar que:

>

) 0 paciente tem hipertensao do avental branco (ou hipertensao de consultorio) e deve fazer automedida da PA em domi-
cilio para definir novos exames.

a aderéncia ao tratamento nao deve ser considerada importante para o diagnéstico diferencial.

0 paciente tem hipertensao arterial resistente e deve ser descartada sindrome da apneia obstrutiva do sono.

0 paciente tem hipertenso arterial resistente e esse quadro provavelmente é secundario a insuficiéncia renal cronica.

0 paciente é portador de hipertensdo secundaria e deve realizar doppler de artérias renais com urgéncia.

WAS] 2 e

A nefrolitiase (ou calculo renal) € uma condigcdo comum, com prevaléncia estimada ao longo da vida de 10% entre os
homens e de 5% entre as mulheres, além de apresentar altas taxas de recorréncia. Assinale a alternativa CORRETA
em relacao a essa condicao.

A) IntervengOes urgentes para a retirada do calculo sao indicadas em pacientes com infecgéo do trato urinério superior as-
sociada a obstrugéo, dor ou vomitos intrataveis, deterioragéo da fungdo renal, andria ou obstrugdo renal (em rim Unico ou
rim transplantado).

B) A urografia excretora € uma boa alternativa em relagdo a tomografia computadorizada na investigagao da nefrolitiase.
Possui uma acuracia semelhante e o risco adicional relacionado a exposi¢cdo ao contraste ndo deve ser considerado
uma desvantagem.

C) A restricao dietética de sddio € uma medida importante no tratamento dos célculos renais a base de calcio por reduzir a
reabsorgéo de calcio no tubulo proximal e, consequentemente, diminuir a hipercalcidria.

D) Doengas renais como rim esponjoso medular, doenga renal policistica e rim em ferradura ndo séo consideradas fatores
de risco para célculo renal.

E) Hipercalcidria, baixo volume urinario e hipercitraturia predispdem ao desenvolvimento de célculo renal a base de célcio.

Paciente do sexo masculino, 42 anos, médico, procurou o seu colega cirurgido apos ganho de peso excessivo. Deseja
realizar uma cirurgia bariatrica no més seguinte, quando estara de férias. Refere que tinha peso normal h& oito anos,
quando parou de fumar. Desde entdo, passou a se alimentar em grandes quantidades. Apds a separacao conjugal, ha
seis anos, passou a preferir alimentos caléricos, como sanduiches, pizzas, doces e sorvetes, devido a praticidade e fal-
ta de tempo para cozinhar. Alimenta-se com frequéncia nas madrugadas em que esta de plantdo. Nao pratica atividade
fisica desde a sua graduacao, aos 25 anos de idade, pois alega que o trabalho consome todo o seu tempo € a sua
energia. Tentou seguir algumas dietas nos ultimos anos, mas a rotina de trabalho ndo permitiu que as seguisse por
mais de duas semanas. Ao exame fisico, apresenta peso = 117 kg, altura = 1,75m, pressao arterial = 145/90 mmHg,
abdome volumoso e com estrias esbranquicadas. Sem outras particularidades no exame. Os exames laboratoriais es-
tao todos normais, com exce¢do de uma glicemia = 101mg/dL e hipertrigliceridemia leve.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) A cirurgia bariatrica € a melhor opg¢éo inicial para o caso em questao, visto que néo ha espaco para mudangas ra-
dicais no estilo de vida, que a perda de peso deve ocorrer imediatamente devido ao risco de diabetes tipo 2, altera-
¢ao da pressao arterial e dislipidemia.
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10.

11.

B) A cirurgia bariatrica esta indicada imediatamente, por se tratar de obesidade grau 2 associada a comorbidades
(hipertensao, dislipidemia, hiperglicemia).

C) Trata-se de obesidade grau 3 (mérbida). Se nao houver resposta a mudanca de estilo de vida, deve-se indicar a ci-
rurgia bariatrica.

D) Mudanga de estilo de vida, com dieta balanceada e atividade fisica regular € a primeira conduta a ser tomada. Po-
de-se necessitar do auxilio de drogas antiobesidade, como a sibutramina (apés o controle da pressao arterial) e o
orlistate.

E) Por se tratar de uma obesidade grau 1, prefere-se um tratamento conservador com dieta com baixo teor de carboi-
dratos, associada a atividade fisica e uso de medicacao antiobesidade somente nos casos refratarios.

Paciente de 65 anos, sexo masculino, raga negra, procurou atendimento com quadro de nucalgia e pressao alta. Apresenta
antecedentes de asma brdnquica, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2 associado a retinopatia em acompanhamento oftal-
moldgico. Trouxe tabela com vérias medidas pressoricas realizadas na sua empresa com valores elevados. Médico do traba-
lho iniciou hidroclortiazida 25 mg ao dia ha cerca de duas semanas. No controle, percebe-se que o paciente nao atingiu me-
tas presséricas recomendadas. Optou-se por associar ao tratamento enalapril 20 mg/dia. Uma semana apds iniciar 0 novo
medicamento, o paciente procura atendimento decorrente de aumento importante e progressivo do volume de lingua. Refere
auséncia de dor e prurido local. Nao apresentou quadro de rash, urticaria ou outros sintomas. Nao houve melhora com anti-
histaminicos e corticoide. Marque a alternativa CORRETA sobre o tratamento desse paciente.

A) Monitorizagao de vias aéreas rigorosamente, suspender enalapril e iniciar anlodipina.
B) Monitorizagédo de vias aéreas rigorosamente, suspender enalapril e iniciar losartana.
C) Monitorizagao de vias aéreas rigorosamente, suspender enalapril e iniciar propranolol.
D) Monitorizagcao de vias aéreas rigorosamente, suspender enalapril e iniciar gradativamente lisinopril.
E) Monitorizagdo de vias aéreas rigorosamente, suspender enalapril e iniciar clortalidona associado.

Em relagédo a neutropenia febril, assinale a alternativa CORRETA.

A) O grau de neutropenia ndo tem relacdo com a gravidade e rapidez da infecao.

B) Febre e dor a evacuacao, com ou sem enduracao local, podem caracterizar abscesso perianal em pacientes
neutropénicos.

C) O paciente neutropénico tem particularidades na sua abordagem diagnéstica e terapéutica, pois 0s sinais e sinto-
mas de infeccao séo ricos, sendo frequente o tratamento antibiético direcionado a um foco determinado.

D) O objetivo da terapia antibiotica empirica é evitar o ébito nas primeiras 48 a 72 horas, portanto, as culturas tém
pouca importancia nestes pacientes.

E) A suspensao da terapia antibiética depende da melhora clinica do paciente e ndo da recuperagdo medular ou do-
cumentacao da infecao.

Mulher, enfermeira, 53 anos, internou com histéria de dor no flanco direito, intermitente, com irradiacdo para o quadran-
te inferior do abdome ha cerca de quatro meses. Refere perda ponderal e febre ocasional. Histéria pregressa de taba-
gismo. Exame fisico sem anormalidade aparente. A andlise de urina revelou: pH 6.0; leucdcitos 20/campo; hemacias
10/campo; proteina: negativo; presenca de cilindros leucocitarios. Nao foram observadas hemacias dismorficas ou ci-
lindros hematicos. Cultura de urina negativa. A tomografia abdominal revelou: rim direito 7,5 x 4,5 x 5,8 cm; rim esquer-
do 12 x 5,8 x 5,8 cm, sem evidéncia de hidronefrose. Baseado nessas informacgdes, assinale a alternativa CORRETA
em relacao a principal hipétese diagnéstica.

A) Glomerulonefrite aguda.
B) Nefrolitiase.

C) Tuberculose renal.

D) Pielonefrite enfisematosa.
E) Leucocituria estéril.

Homem de 33 anos foi doar sangue e resultado veio positivo para HIV. Foi até uma consulta com o médico da Unidade
Bésica de Saude e perguntou sobre o que seria feito para seu caso. Foram solicitados exames de primeira consulta,
conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccao pelo HIV em adultos. Com base nos
resultados, o jovem retornou a consulta perguntando se precisaria realizar tratamento. Com base nesse assunto, assi-
nale a alternativa CORRETA.

A) Iniciar tratamento antirretroviral apenas se CD4+ < 200.

B) Iniciar tratamento antirretroviral apenas se CD4+ < 350.

C) Iniciar tratamento antirretroviral apenas se CD4+ < 500.

D) Estimular inicio imediato do tratamento antirretroviral, independente da contagem de linfocitos T CD4+.
E) Iniciar tratamento antirretroviral apenas se CD4+ < 500 ou > 500 com comorbidades.
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13.

14.

Mulher de 54 anos, portadora de hepatite C crdnica gendtipo 1a, carga viral de 600.000 Ul/mL, busca atendimento mé-
dico para avaliar indicacao de tratamento medicamentoso para sua doenga. Refere estar assintomatica e nunca reali-
zou tratamento prévio. Nega qualquer descompensacao de sua doenca de base. Ao exame fisico, apresenta aranhas
vasculares no térax e traube ocupado. Sua ultrassonografia abdominal confirma esplenomegalia de 16 cm, veia porta
de 14 mm e figado de aspecto cirrético. Traz exame de HIV negativo, albumina de 4,2 g/dL, bilirrubina total de 0,8
mg/dL, RNI de 1, plaquetas de 80.000/mm?® e o calculo do seu APRI (indice de AST e plaquetas) é de 2,5. Frente ao
caso clinico, ¢ CORRETO afirmar que:

A) o tratamento para hepatite C estara indicado apenas apds a realizagdo de uma biépsia hepatica.

B) o tratamento para hepatite C esta contraindicado, pois a paciente possui sinais clinicos e ultrassonograficos de cir-
rose hepatica.

C) o tratamento para hepatite C estara indicado apenas apds a realizacdo de uma bidpsia hepatica, endoscopia diges-
tiva para rastrear varizes de es6fago e de alfafetoproteina para rastrear hepatocarcinoma.

D) o tratamento para hepatite C estara indicado apenas apds a realizagdo de uma bidpsia hepatica ou de uma elasto-
grafia hepatica evidenciando fibrose METAVIR F3 ou F4.

E) o tratamento para hepatite C esta indicado, pois a paciente possui APRI com valor > 1,5, além de possuir sinais cli-
nicos e ultrassonograficos de cirrose hepatica.

Vocé esta atendendo a uma paciente com fibromialgia. Ela abandonou o tratamento devido a piora da constipacao
intestinal, mas gostaria de voltar a se tratar. Vocé ja se certificou que a paciente realmente tem fibromialgia. Assinale a
alternativa CORRETA quanto a esse assunto.

A) A melhor abordagem terapéutica inclui educagao sobre a doencga, orientagéo de atividade fisica, terapia cognitivo-
comportamental e pregabalina.

B) A melhor abordagem terapéutica inclui educacao sobre a doenga, orientacdo de atividade fisica, terapia cognitivo-
comportamental e amitriptilina.

C) A melhor abordagem terapéutica inclui educagao sobre a doenca, orientacdo de atividade fisica, terapia cognitivo-
comportamental e anti-inflamatérios nao esteroidais.

D) A melhor abordagem terapéutica inclui educagao sobre a doenga, orientacdo de atividade fisica, terapia cognitivo-
comportamental e prednisona em dose baixa.

E) A melhor abordagem terapéutica inclui educacgao sobre a doenga, orientacdo de atividade fisica, terapia cognitivo-
comportamental e opioides de alta poténcia, como a morfina.

Homem de 66 anos esta em acompanhamento ambulatorial devido a cirrose hepatica de origem alcéolica (ingeriu um
litro de destilados ao dia durante 46 anos de sua vida). Esta abstémio ha cinco meses. Diz estar assintomatico e sente-
se muito bem. Em seu exame fisico, mostrava-se lucido e orientado e apresentava ginecomastia, rarefagdo de pelos e
eritema palmar. Seus dados vitais sdo normais. Nao se detecta ascite ao exame fisico. Nesta consulta, trouxe também
0s seguintes exames (todos realizados esta semana):

Ultrassom de abdome total: figado de aspecto cirrético, bago de 20 cm e pequena ascite.
Endoscopia digestiva alta com varizes de eséfago de médio calibre.

Sddio em urina de 24 horas: 300 mmol/L

Bilirrubina total: 1,9 g/dL.

Albumina: 3,1 g/dL.

RNI: 1,50

Frente a esse quadro clinico, leia as assertivas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

I.  Este paciente pode ser classificado como Child-Pugh C.
Il. Este paciente deve iniciar profilaxia de sangramento varicoso com propranolol.
lll. Este paciente deve ser orientado a seguir dieta hipossddica.

Apenas a assertiva lll esta correta.

Apenas as assertivas | e Il estao corretas.
Apenas as assertivas Il e 1l estao corretas.
As assertivas |, Il e Ill estdo corretas.
Apenas a assertiva Il esta correta.

moge>
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Mulher de 78 anos, diabética e hipertensa, é portadora de angina classe Ill aos esforgos ha oito meses. Nega outros
sintomas (além dos anginosos). Estad em uso correto de AAS 100 mg/dia, enalapril 5 mg de 12/12horas, metformina
850 mg de 12/12horas e sinvastatina 40 mg/noite. Sua presséao arterial &€ de 122/76 mmHg e sua frequéncia cardiaca
de 82 spm. Seu cateterismo cardiaco demonstrou lesdo de 80% em ramo marginal da artéria circunflexa. O ecocardio-
grama demonstrou fracao de ejecdo de 54%. A conduta mais apropriada para a paciente é:

A) paciente deve ser encaminhada para realizagao de angioplastia de urgéncia devido a lesao critica de artéria coro-
nariana.

B) paciente deve, inicialmente, receber tratamento clinico com bloqueador de canais de célcio diidropiridinico para
controle dos sintomas, sem angioplastia.

C) paciente deve receber nitratos de longa duragéo para tratamento de longo prazo da angina.

D) paciente deve realizar angioplastia eletiva antes de otimizar tratamento clinico.

E) paciente deve inicialmente receber tratamento clinico com betabloqueadores para controle dos sintomas, sem
angioplastia.

Vocé internou quatro pacientes com ascite esta semana, solicitou exames complementares e realizou paracentese de
todos. Os resultados que ja ficaram prontos estdo apresentados na tabela a seguir:

Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Albumina (sangue) 3,2 2,8 2,8 3,5
Albumina (ascite) 1,2 1,6 1,6 3,0
Leucdcitos/mm° 800 800 100 400
Neutréfilos 50% 50% 10% 10%
Cultura da ascite Positiva para E. Negativa Positiva para | Negativa
coli E. coli

Com base nesses exames, € CORRETO afirmar que:

Z

0 paciente A possui critérios de peritonite bacteriana espontanea e seu GASA (Gradiente de Albumina Soro-
ascite) é de 2.

o0 paciente B possui critérios de ascite neutrocitica e seu GASA (Gradiente de Albumina Soro-ascite) é de 1,75.

o paciente C possui critérios de bacterascite e seu GASA (Gradiente de Albumina Soro-ascite) é de 1,75.

0 paciente A possui critérios de ascite neutrocitica e seu GASA (Gradiente de Albumina Soro-ascite) é de 2,66.

o paciente D possui critérios de ascite neutrocitica e seu GASA (Gradiente de Albumina Soro-ascite) é de 1,16.

noow

A injaria renal aguda (IRA) é uma condi¢do comum em pacientes hospitalizados e na comunidade. Esté associada a signifi-
cativa morbidade e mortalidade. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo as medidas de prevengéo para IRA.

A) Considerando que a IRA oliglrica possui pior progndstico que a nao oligurica, o uso de diuréticos para a prevencao
e tratamento da IRA € recomendado.

B) E recomendado o uso da N-acetilcisteina na prevengao da IRA pos-cirlrgica, sobretudo nos pacientes que serao
submetidos a cirurgia cardiaca.

C) O uso de formulagdes lipidicas de anfotericina B em vez de formulagdes convencionais esta associado ao menor
risco de nefrotoxicidade.

D) O emprego de multiplas doses diarias de aminoglicosideos é considerado uma boa estratégia para minimizar a sua
nefrotoxicidade por limitar a captacao do antibiético pelas células tubulares renais.

E) Deve-se dar preferéncia para o uso de coloides, como albumina, no manuseio inicial da expansao volémica intra-
vascular em pacientes com IRA.

Paciente de 54 anos, sexo feminino, apresenta purpura palpavel em membros inferiores, artralgia e neuropatia periféri-
ca. Na admisséo, apresentou os seguintes exames laboratoriais: creatinina 3,4 mg/dL, ureia 110 mg/dL, parcial de urina
com proteinaria de 1.000 mg/L, hemacias 40/campo e leucdcitos 2/campo. Proteindria de 24 horas: 4,6 g. Foram solici-
tados alguns exames de investigacao e realizada bidpsia renal. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A manifestacao renal da paciente é considerada uma indicacao para inicio de terapia imunossupressora ao invés
de se utilizar isoladamente a terapia direcionada para a doenca de base.

B) O achado histolégico renal mais frequente é a glomeruloesclerose segmentar e focal, caracterizada pelo aspecto
em duplo contorno da alga capilar glomerular devido ao espessamento da membrana basal.

C) A detecgéao de crioglobulinas séricas € essencial para o correto diagnéstico do caso, havendo uma associagao es-
treita entre criécrito e manifestagcdes clinicas.
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19.

20.

21,

22,

D) Possivel infec¢do pelo virus da hepatite C e B e infec¢ao pelo HIV devem ser investigadas juntamente com a dosa-
gem de complemento, que se apresenta tipicamente com niveis normais.

E) A doenca renal na crioglobulinemia ocorre em menos de 10% dos pacientes, porém, nao influencia o prognéstico
do paciente.

Homem de 54 anos, portador de hepatite C crénica gendtipo 3, carga viral de 1.232.000Ul/mL, busca atendimento mé-
dico para realizar retratamento medicamentoso para sua doenca. Refere estar assintomatico. Realizou tratamento pré-
vio com Interferon Peguilado 180 mcg/semana e Ribavirina 1 g/dia ha quatro anos, mas nao teve resposta ao final do
tratamento. Disse ter apresentado inimeros efeitos colaterais com o uso do Interferon (como depressao e neutropenia)
e ndo deseja realizar retratamento com esse farmaco. Apresenta exame fisico normal. Sua ultrassonografia abdominal
também é normal. Traz bidpsia hepatica, realizada ha quatro anos, evidenciando METAVIR F2. Seu HIV é negativo.
Frente ao caso clinico e baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecg¢des do Mi-
nistério da Saude, publicado em 2015, ¢ CORRETO afirmar que:

) o tratamento para este paciente pode ser feito com Sofosbuvir e Simeprevir durante 24 semanas.

) o tratamento para este paciente pode ser feito com Sofosbuvir e Daclatasvir durante 12 semanas.

) 0 tratamento para este paciente pode ser feito com Sofosbuvir, Paritaprevir e Ribavirina durante 12 semanas.
) 0 tratamento para este paciente pode ser feito com Simeprevir e Daclatasvir durante 24 semanas.

E) o tratamento para este paciente pode ser feito com Paritaprevir, Ombitasvir e Ritonavir durante 16 semanas.

A doenca renal cronica (DRC) leva a um conjunto de altera¢cdes em diferentes 6rgdos e sistemas, cujo conjunto de
sinais e sintomas compde a sindrome urémica. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a essas manifestacoes.

A) A DRC esta associada a um risco aumentado de fratura 6ssea, tanto de colo de fémur como de vértebra. Assim
como na populacao geral, a densitometria 6ssea pode ser usada, pois estima adequadamente o risco de fratura ao
longo dos diferentes estagios da DRC.

B) A hipocalemia é frequentemente observada na DRC avancada, podendo se manifestar por meio de diarreia, dis-
funcao muscular e arritmia cardiaca.

C) A anemia na DRC, caracteristicamente microcitica e hipocrémica, € secundéria a diferentes fatores, como deficién-
cia de eritropoetina, deficiéncia de ferro, toxicidade aluminica e hiperparatireoidismo secundario.

D) A prevaléncia de hipotireoidismo subclinico aumenta com o declinio da fungédo renal, sendo o nivel baixo de T3 a
anormalidade mais precoce e comum observada.

E) A deficiéncia de vitamina D, condigao rara entre os pacientes renais cronicos, tém sido associada a maior mortali-
dade, disfungdo imune e ao hiperparatireoidismo secundério nessa populagéo.

Mulher de 45 anos, sem outras comorbidades, buscou investigacdo devido a elevagao isolada de AST e Gama-GT.
Apos rastreio negativo de doencgas hepaticas crbnicas, submeteu-se a biépsia hepatica guiada por ultrassom. Hoje vem
a consulta para trazer o laudo da bidpsia hepatica, a qual revela a presenca de esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH).
O farmaco que consegue melhorar a histologia hepatica em adultos nao diabéticos, com biépsia comprovando a pre-
sencga de NASH, devendo ser considerado primeira linha de farmacoterapia nesta populacao, é:

acido ursodeoxicolico 15 mg/Kg/dia.
vitamina E (alfa-tocoferol) 800 Ul/dia.
metformina 500 mg/dia.

6mega 3,6 € 9.

rosiglitazona 2,5 mg/dia.

WRSKe! E-

Paciente de 78 anos, com quadro de cansago e mal-estar para realizar atividades simples do dia a dia, como tomar banho
ou cozinhar, ha cinco dias. Refere certa dificuldade para dormir, necessitando trés travesseiros para ficar mais confortavel.
Associado, refere inicio de tosse predominante noturna, sem expectoracao. Nega febre. Histérico de hipertensao arterial em
uso de losartana 50 mg duas vezes ao dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia. Nega outras comorbidades. Apresentava-se em re-
gular estado geral, pouco dispneica, PA 150/100 mmHg e FC: 98 bpm.

Ao exame fisico, apresentava jugulares em turgidez. Ausculta pulmonar simétrica com estertores bibasais e roncos espar-
s0s. Bulhas cardiacas arritmicas sem sopros. Eletrocardiograma: ritmo de fibrilagao atrial, FC: 98 bpm e sinais de sobrecarga
ventricular esquerda. Ecocardiograma com fragéo de ejecdo 61%, com dilatacao discreta de atrio esquerdo. Ventriculo es-
querdo sem dilata¢des, somente hipertrofia leve a moderada. Com relagéo ao diagnéstico e conduta, podemos afirmar que a
alternativa CORRETA é:

A) o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca descompensada é improvavel e infeccdo pulmonar é o diagnostico mais
provavel. Uso de antibidticos € mais indicado para o caso.

B) o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca descompensada é bastante provavel. O uso de betabloqueadores ou blo-
queadores de canais de célcio é indicado para controle da fibrilagéo atrial.
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23.

24,

25.

C) o diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca descompensada é improvavel por causa da fragéo de ejecdo normal e devi-
do a crepitantes em bases serem comuns em idosos. Conduta expectante.

D) o diagnostico de insuficiéncia cardiaca descompensada é improvavel e a doenga pulmonar obstrutiva crénica é
mais comum nestes casos clinicos. Inalagdo com beta2-agonista é a melhor conduta.

E) o diagnostico de insuficiéncia cardiaca descompensada € bastante provavel. Uso de vasodilatadores endovenosos
e diuréticos de alga sao mais indicados para compensagao.

Durante o atendimento de pré-natal, uma gestante procurou seu obstetra levando consigo os exames de primeiro trimestre.
Dentre os exames, o de toxoplasmose veio reagente. O resultado era um IgM reagente e o IgG nao reagente. O obstetra
preferiu internar a paciente e solicitou um pedido de consulta para a equipe de Clinica Médica. Vocé, como clinico responsa-
vel pela interconsulta, atendeu a paciente e fez as orientagdes corretas. Assinale a alternativa CORRETA.

A) Diagnostico de toxoplasmose gestacional aguda. Iniciar esquema de espiramicina, intercalando a cada trés sema-
nas com sulfadiazima + espiramicina + acido folinico.

B) Toxoplasmose adquirida no passado. Orientar que ndo é necessario nenhum cuidado especifico e ndo é necesséa-
rio repetir exames.

C) Diagnéstico de toxoplasmose aguda. Iniciar sulfametoxazol/trimetoprim e, apds 24 semanas, intercalar a espirami-
cina com derivado de sulfa.

D) Nao é possivel confirmar a toxoplasmose aguda. Deve-se repetir o exame de IgG dentro de uma a trés semanas.
Se persistir IgG negativo, é um falso positivo.

E) Nao é possivel descartar toxoplasmose aguda; pedir um teste de avidez para IgM.

Paciente masculino de 65 anos, internado para avaliacdo de sopro cardiaco. Nega sintomas. Ao exame: acianético,
corado, afebril, com presséo arterial de 120x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 spm e frequéncia respiratéria de 16
rem. Jugulares ingurgitadas (bilateral), com tireoide impalpavel. Pulmdes com exame normal. Ictus cordis palpavel e vi-
sivel no sexto espaco intercostal esquerdo e na linha axila anterior. Presenga de sopro diastélico auscultado em todos
os focos e mais audivel em borda esternal esquerda baixa. Nota-se pulsos radiais amplos. O eletrocardiograma revelou
sinais de sobrecarga de ventriculo esquerdo. A radiografia de térax revelou importante aumento do ventriculo esquer-
do. No ecocardiograma: fracdo de ejecao de 48%, didametro diastélico final do ventriculo esquerdo de 59 mm e didmetro
sistélico final de 49 mm e contratilidade normal. Valvula aértica com formato tricispide e com insuficiéncia importante.
Refluxo mitral discreto. Sobre o tratamento desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

Deve-se iniciar medicacoes vasodilatadoras.

Deve-se indicar tratamento cirlrgico, devido a fragdo de ejecdo apresentada.

Deve-se indicar tratamento cirdrgico, devido ao didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo.
Deve-se iniciar medicacoes betabloqueadoras para controle de frequéncia cardiaca.

Deve-se seguir o paciente clinicamente e realizar ecocardiogramas periodicos.

WASKe] -

Uma mulher de 35 anos apresenta-se com queixa de amenorreia. Sua menarca ocorreu aos 14 anos de idade e, desde o
inicio, os seus ciclos menstruais eram regulares. Ha quatro anos, realizou tratamento para infertilidade através de fertilizagcao
in vitro sem sucesso. O espermograma do seu marido era normal na época. Ha dois anos, comecou a apresentar aumento
da duragéo dos ciclos menstruais até que, ha um ano, surgiu a amenorreia. Outras queixas: ondas de calor e secura vaginal.
A paciente ndo se exercita, ndo apresenta galactorreia, ndo tem sinais de hiperandrogenismo, nega cefaleia ou perda da vi-
sao periférica. Nega exposicao a radiagéo, quimioterapia ou cirurgias prévias. Apresenta quadro de hipotireoidismo tratado e
compensado com levotiroxina 88 pg/dia. Sua méae entrou em menopausa aos 52 anos de idade e mede 1,64 m. A altura do
seu pai € 1,79 m. Ao exame fisico, a pressao arterial € de 110/70 mmHg, altura = 1,47m, peso = 50 Kg. Nao apresenta acne,
hirsutismo ou vitiligo. Os achados no exame de cabega e pescog¢o sdo normais. A palpagéo de pescoco revela uma tireoide
difusamente reduzida de tamanho. O exame pélvico era normal, sem massas palpaveis.

Exames laboratoriais: FSH = 39,6 mIU/mL ; Estradiol = < 20 pg/mL ; Prolactina = 5.7 ng/mL (VR = 2 a 25ng/mL);

TSH = 0.99 mIU/L (VR = 0,5 a 5,0 mIU/L) ; B-hCG = < 6 mIU/mL ; Anticorpos antiadrenal: indetectaveis

O exame ADICIONAL necessario para o diagndstico etiolégico é:

dosagem de GH e IGF-1.

ressonancia magnética de hipdfise.

cariotipo.

ultrassonografia pélvica.

tomografia computadorizada de suprarrenais.

moge>
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27.

28.

Paciente do sexo feminino, 50 anos, chega ao pronto socorro com quadro de dor epigastrica de inicio ha trés horas,
associada com tonturas e nauseas. Presséao arterial de 75x40 mmHg, frequéncia cardiaca de 38 spm, frequéncia respi-
ratoria de 20 rpm, saturacdo periférica de oxigénio de 94% em uso de cateter nasal 4L/min. Exame fisico segmentar
mostra campos pulmonares com estertores finos em bases e bulhas cardiacas sem sopros. Abdome, membros e sis-
tema nervoso normais. O eletrocardiograma revela supradesnivel do segmento ST nas derivagdes D2, D3 e aVf, disso-
ciagdo entre ondas p e QRS e infradesnivel de segmento ST em V1, V2, V3 e V4. Sobre o tratamento inicial desse pa-
ciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) AAS 200 mg, clopidogrel 600 mg, norepinefrina 0,1 mcg/Kg/min e cateterismo de emergéncia.
B) AAS 200 mg, clopidogrel 600 mg, 1-2 L de solugao salina e cateterismo de emergéncia.

C) AAS 200 mg, clopidogrel 600 mg, atropina 0,5 mcg/Kg/min e cateterismo de emergéncia.

D) AAS 200 mg, clopidogrel 600 mg, dopamina 2-10 mcg/Kg/min e cateterismo de emergéncia.
E) AAS 200 mg, clopidogrel 600 mg, epinefrina 1 mg em bolus e cateterismo de emergéncia.

Paciente masculino de 50 anos de idade procurou o pronto atendimento com quadro de hipertensao de inicio recente,
associado a edema em membros inferiores e urina espumosa, evoluindo com oliguria nas ultimas 24 horas. Refere que,
ha cerca de um ano, vem apresentando episédios de rinorreia sanguinolenta, sempre tratando como sinusite com anti-
bioticos, porém sem melhora do quadro. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quadro clinico atual do paciente sugere uma sindrome nefritica (hipertensdo, edema e urina espumosa sugerindo
proteindria) associada a sinusite de repeticao. Pode se tratar de uma granulomatose com poliangeite. Os exames
mais importantes a serem pedidos no pronto atendimento incluem radiografia de seios da face e ANCA.

B) O quadro clinico atual do paciente sugere uma sindrome nefritica (hipertensao, edema e urina espumosa sugerindo
proteindria) associada a sinusite de repeticdo. Pode se tratar de lUpus eritematoso sistémico e o exame mais im-
portante a ser solicitado no pronto atendimento é o fator antinucleo.

C) O quadro clinico atual do paciente sugere uma sindrome nefritica (hipertensé@o, edema e urina espumosa sugerindo pro-
teindria) associada & sinusite de repeticdo. Pode se tratar de uma granulomatose com poliangeite. Nesse caso, o paci-
ente deve ser orientado a procurar um reumatologista, pois ndo ha nada que possa ser feito no pronto atendimento.

D) O paciente pode receber alta do pronto atendimento e ser encaminhado para unidade béasica de saude, onde deve-
ra ser iniciado tratamento para hipertenséo arterial e para rinite alérgica, para evitar os episddios de sinusite.

E) O quadro clinico atual do paciente sugere uma sindrome nefritica (hipertensdo, edema e urina espumosa sugerindo
proteindria) associada a sinusite de repeticao. O quadro de oliguria pode indicar uma insuficiéncia renal aguda.
Pode se tratar de granulomatose com poliangeite. Os exames mais importantes a serem pedidos no pronto aten-
dimento incluem creatinina, ureia, potassio e parcial de urina.

Paciente do sexo feminino, de 47 anos, branca, procura atendimento médico devido a adinamia, perda de peso e disfungao
renal. Trouxe exames laboratoriais atuais que revelaram creatinina de 4,0 mg/dL (seis meses atras possuia creatinina de 0,8
mg/dL) e calcio ibnico de 2,40 mmol/L. A investigacdo complementar revelou ainda a presenca de anemia e hormdnio parati-
reoideano (PTH) de 10 pg/mL. Baseado nos dados clinicos e laboratoriais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hipercalcemia pode levar a injuria renal aguda por varios mecanismos, como vasoconstricdo intrar-renal e obs-
trugao tubular por cristais de calcio e nefrocalcinose.

B) O diagnéstico diferencial da hipercalcemia inclui doengas granulomatosas, como sarcoidose e tuberculose, doen-
¢as malignas, como mieloma multiplo, além do hipoparatireoidismo, que € uma das possibilidades no caso da paci-
ente devido aos niveis baixos do PTH.

C) O manuseio inicial da hipercalcemia deve ser feito por meio de expansao volémica e uso de diuréticos tiazidicos
para aumentar a excregao urinaria do calcio.

D) Bisfosfonatos endovenosos de alta poténcia, como o pamidronato, o ibandronato e o zoledronato, sdo agentes efe-
tivos para o tratamento da hipercalcemia relativamente livres de efeitos colaterais, e ndo necessitam de ajuste dose
na IRA, pois sua via de excregao nao é predominantemente renal.

E) A hemodidlise ndo é uma alternativa para o tratamento da hipercalcemia associada a IRA oligurica, pois a concen-
tracao de calcio na solucao de dialise é alta.
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29. Trés irmaos fazem acompanhamento médico devido a hepatites virais. Vocé repetiu esta semana os exames de sorologias
virais das hepatites (ja realizados também seis meses antes) para confirmar os resultados e obteve a seguinte tabela:

30.

31.

Pedro Claudio Osmar
Anti-HBc IgG Reagente Reagente Negativo
HBsAg Reagente Negativo Negativo
Anti-HBs Negativo Reagente Reagente
Anti-HCV Negativo Reagente Negativo
Anti-HAV IgG Reagente Negativo Reagente
Anti-HAV IgM Negativo Negativo Negativo

Com base nestas sorologias, assinale a alternativa CORRETA.

Pedro possui hepatite A e B crbnicas. Claudio teve contato com a hepatite B e se curou e apresenta hepatite C crénica.
Osmar foi vacinado contra hepatite B e possui hepatite A cronica.

Pedro possui hepatite B cronica e ja se curou da hepatite A. Claudio teve contato com a hepatite B e se curou, mas
apresentou contato também com a hepatite C. Osmar foi vacinado contra hepatite B e ja teve contato com a hepatite A.
Pedro teve contato com a hepatite B e com a hepatite A e curou ambas. Claudio possui hepatite B e C crénicas. Osmar
foi vacinado contra hepatite B e contra hepatite A.

Pedro teve contato com a hepatite B e se curou. Claudio possui hepatite B cronica e ja teve contato com a hepatite C.
Osmar foi vacinado contra hepatite B e contra hepatite A.

Pedro e Claudio foram vacinados contra hepatite B. Osmar possui hepatite B cronica. Pedro e Osmar ja tiveram hepatite
A e se curaram. Claudio teve contato com a hepatite C.

A terapia renal substitutiva (TRS) compreende a hemodidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal. Esses métodos
visam substituir, pelo menos parcialmente, a perda da funcao renal, seja no caso de doenga renal crbnica ou na injuria
renal aguda. Assinale a alternativa CORRETA em relacio a essa terapia.

E)

Deve-se esperar o inicio de manifestagdes urémicas, como pericardite, e a presenga de disturbios eletroliticos, co-
mo a hipercalemia, para iniciar a TRS.

O transplante renal € a modalidade de TRS associada com o maior custo para o sistema de salde e pior sobrevida
e qualidade de vida para o paciente renal crénico.

A dialise peritoneal é um procedimento dialitico que pode ser utilizado nos casos de injuria renal aguda, particular-
mente naqueles pacientes com comprometimento hemodinamico, anormalidades na coagulagao ou, ainda, quando
outras modalidades nédo estao prontamente disponiveis.

A taxa de filtragao glomerular (TFG) é ainda hoje considerada um critério maior para indicagdo de TRS. Desta for-
ma, pacientes com TFG < 15 ml/min devem ser encaminhados para inicio de TRS, independentemente da presen-
¢a de sinais e/ou sintomas urémicos.

Por requerer um aparato tecnoldgico sofisticado e equipe especializada, a hemodidlise nao pode ser realizada na
residéncia do paciente, como a diélise peritoneal.

Paciente de 54 anos vem a consulta médica querendo fazer um “check-up”. Assintomatico do ponto de vista cardio-
vascular. Refere fazer uso de anlodipina 5 mg/dia para tratamento de hipertensao arterial e sua glicose de jejum € 114
mg/dl. Circunferéncia abdominal de 101 cm. Pressao arterial de 142/92 mmHg.

Colesterol total = 230mg/dL. HDL = 34mg/dL. LDL = 144mg/dL . Triglicerideos = 260mg/dL.

Frente a este quadro clinico, ¢ CORRETO afirmar que:

o0 paciente tem indicacado de fibratos como primeira terapia pelo risco de desenvolver pancreatite aguda.

o colesterol ndo HDL pode fornecer melhor estimativa do risco em comparagao com o LDL-C, principalmente nos
pacientes com sindrome metabdlica.

0 paciente deve usar como primeira escolha o acido nicotinico como Unico medicamento capaz de elevar o HDL
com baixo risco de efeitos colaterais.

0 uso de estatinas esta contraindicado pelo risco de desenvolver diabetes em individuos em uso de diuréticos tiazi-
dicos.

o0 paciente é portador de hipercolesterolemia isolada e deve usar estatina como primeira opgao.
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32.

33.

34.

Paciente masculino, 60 anos de idade, encontra-se em avaliacdo na UDT (Unidade de Dor Toracica) decorrente de
quadro anginoso tipico ao repouso, com 45 minutos de duragéo e alivio com nitrato sublingual. O eletrocardiograma
mostrou ritmo sinusal e infradesnivel de segmento ST nas derivagcdes V1 até V4. Recebeu enoxaparina, antiagregacao
plaquetaria dupla, betabloqueador e estd em uso de nitrato endovenoso. Nao apresenta mais sintomas.

Os marcadores de necrose miocardica foram os seguintes na chegada: troponina | de 0,04 ng/dL (normal até 0,04
ng/dL). No entanto, seis horas apds o inicio da dor, os novos resultados foram: troponina | de 20ng/dl.

Assinale a alternativa com o tratamento mais adequado para esse paciente.

A) Estratificagdo invasiva precoce em 48 horas.
B) Estratificagdo conservadora em 24 horas.

C) Trombolise ou angioplastia primaria.

D) Estratificacdo conservadora em 48 horas.

E) Estratificagdo invasiva precoce em 24 horas.

Assinale a alternativa CORRETA em relagéo ao tratamento das glomerulopatias primarias:

A) o tratamento inicial recomendado para a nefropatia membranosa € a terapia imunossupressora, baseada no uso de
corticosteroides alternado com um agente alquilante, como o clorambucil, independente do grau de proteinuria e da
funcéo renal.

B) a amidalectomia esta indicada na nefropatia por IgA (ou doenca de Berger) nos casos de recaidas frequentes ou
de nao resposta ao tratamento imunossupressor convencional.

C) o bloqueio do sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), por meio do uso de um inibidor da enzima conver-
sora da angiotensina (IECA) ou de um bloqueador do receptor da angiotensina Il (BRA), é recomendado apenas
para os pacientes com proteindria ndo nefrotica.

D) os corticosteroides devem ser usados para o tratamento inicial da sindrome nefrética secundaria a doencga de leséo
minima tanto em criancas como em adultos.

E) a ciclosporina é efetiva na indugao da remissao da proteindria em pacientes com glomeruloesclerose segmentar e
focal (GESF), sendo pouco frequente a ocorréncia de relapso apos sua retirada.

Este caso é referéncia para as questées 34 e 35:

Sr. Osnir, 65 anos, é tabagista desde os 15 anos. Fuma em média duas carteiras por dia (40 cigarros). Relata que pre-
cisa acender o primeiro cigarro assim que abre os olhos de manha (diz ser o cigarro mais gostoso do dia!). Nem mes-
mo doente ele deixa de fumar. Sua esposa 0 obrigou a procurar um pneumologista para parar de fumar. Durante a
consulta, ele falou para o médico que ha alguns anos tinha falta de ar para subir uma ladeira ou andar rapido no plano
e que todo dia tinha um “pigarro” do cigarro, mais intenso pela manha. Nega histéria prévia de asma, nega sibilancia.
Ao exame fisico apresentava saturacdo de oxigénio em ar ambiente de 95% e redugao do murmdario vesicular mais
proeminente em apices, sem outros sons adventicios. O médico solicitou uma espirometria, cujo resultado é apresen-
tado a seguir.

Valor Limite Pré- Pos- %
previsto inferior broncodilatador broncodilatador variagdo
CVF 4,61 3,66 4,05 (88%) 4,05 (88%) (0]
VEF1 3,77 3,02 2,80 (74%) 2,78 (73%) -1
VEF1/CVF 0,82 0,74 0,69 0,68

O laudo da espirometria e o diagnostico da doenca do Sr. Osnir séo, respectivamente:

disturbio ventilatério obstrutivo moderado com resposta broncodilatadora e DPOC.
disturbio ventilatério obstrutivo leve sem resposta broncodilatadora e DPOC.
disturbio ventilatério restritivo leve sem resposta broncodilatadora e DPOC.
disturbio ventilatério restritivo leve sem resposta broncodilatadora e asma.
disturbio ventilatério obstrutivo moderado sem resposta broncodilatadora e asma.
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35. O grau de adicao a nicotina, segundo a escala de Fagestrom, e a fase da motivacédo, segundo escala de DiClemente,
para suspensao do tabagismo do Sr. Osnir sdo, respectivamente:

elevado, pré-contemplacao.
elevado, contemplagéo.
médio, acao (ativa).

médio, contemplagéo.
baixo, contemplagao.

moo®m=

36. Homem de 66 anos possui historico de hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e tabagismo. Apresen-
tou, ha duas horas, quadro de dor toracica opressiva, de forte intensidade (nota 9 em 10), ao repouso, seguida de su-
dorese e dispneia. Eletrocardiograma de chegada era normal. A primeira dosagem de troponina | também foi normal.
De acordo com a histéria clinica, assinale a alternativa CORRETA?

A) Podemos afirmar que a enzima cardiaca negativa confirma o diagnostico de angina instavel.

B) O eletrocardiograma normal é raro no infarto agudo do miocardio.

C) O eletrocardiograma normal indica necessidade de teste ergométrico, independente do resultado das enzimas cardiacas.
D) Nao ha necessidade de repetir o eletrocardiograma na avaliagao da dor toracica.

E)

A troponina | pode estar normal nas primeiras horas do infarto, portanto, deve ser repetida.
37. Leia as alternativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) A purpura de Hendch-Schonlein é caracterizada pelo aparecimento de lesdes purpuricas avermelhadas, com areas
de necrose isquémica, acompanhada de sintomas de artrite, dores abdominais, cefaleia e hematdria. Ocorre com
maior frequéncia em adultos.

B) A doencga de Osler-Rendu-Weber é uma doenga genética, autossémica dominante, que leva ao aparecimento de
telangectasias na regido perioral. Epistaxe recorrente e sangramento gastrointestinal sdo achados infrequentes.

C) Pacientes que apresentam sangramentos aos pequenos traumas, na auséncia de alteragdes das plaquetas ou de
fatores de coagulagéo, possuem defeitos na parede vascular. Esses defeitos podem ser decorrentes de vasculites
ou doengas do colageno.

D) A purpura senil, apesar do nome, tem origem psicogénica.

E) O uso cronico de corticoide pode ocasionar purpura vascular, relacionada a diminuigdo do funcionamento plaqueta-
rio, apesar de a contagem plaquetaria numérica estar adequada.

38. Paciente de 75 anos, sexo feminino, da entrada no pronto-socorro decorrente de dor intensa na regido dorsal de inicio
subito. Apresenta antecedente de hipertensao arterial sistémica e amputacdo de segundo e terceiro pododactilos ha
dois meses. Ao exame: pressao arterial de 180x100 mmHg, frequéncia cardiaca de 98 spm, frequéncia respiratdria de
18 rpm e saturagdo de 96% em ar ambiente. O exame fisico segmentar é normal, exceto pela cicatriz de amputacao
dos dedos. A radiografia de térax revelou discreto alargamento mediastinal e calcificagao aortica. A tomografia € mos-
trada a seguir. O diagnostico CORRETO da causa da dor toracica dessa paciente é:

Tomografia contrastada de térax, destacando-se a aorta descendente (a) e a leséo encontrada (seta branca).

disseccao aortica.
hematoma intramural aértico.
pseudoaneurisma adrtico.
coarctacao adrtica.

Ulcera penetrante de aorta.
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39.

40.

41.

42,

Paciente do sexo masculino, 30 anos de idade, procura atendimento decorrente de dor precordial de inicio h&a 24 horas,
de forte intensidade, a qual piora com a respiracao e degluticdo e ndo alivia com o uso de Paracetamol 750 mg. N&o re-
feriu irradiacdo da dor. Nega outras doengas. Ao exame: eupneico, corado e afebril. Pressdo arterial de 140x80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 108 spm, frequéncia respiratéria de 16 rpm, temperatura axilar de 37 °C e saturacdo de 95% em
ar ambiente. Exame segmentar normal. Eletrocardiograma impresso baixo.

Os marcadores de necrose (0-6-9 horas) apresentaram discreta elevagao.

A radiografia de térax foi normal. Assinale a alternativa CORRETA para o tratamento inicial desse paciente.

S — FR—
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A) AAS e tenecteplase.
B) AAS e clopidogrel.

C) Ibuprofeno e colchicina.
D) AAS e heparina.

E) Ibuprofeno e prednisona.

Paciente feminina, de 19 anos de idade, previamente higida, vem notando hematomas espontaneos em membros su-
periores e inferiores ha cerca de trés semanas. Refere também aumento importante do fluxo menstrual e epistaxe. Nos
Ultimos dias, passou a apresentar cansago aos minimos esforgcos. Seu hemograma evidencia: leucometria de
12.000/mm?; hemoglobina de 6,2 g/dL; contagem de plaquetas 21.000/mm?®. Fungdo renal, hepética e eletrdlitos nor-
mais. TAP e KPTT alargados. Ao avaliar a hematoscopia, observa-se presenga de células blasticas hipergranulares,
algumas contendo multiplos bastonetes de Auer. O diagnéstico mais provavel é:

A) leucemia promielocitica (LMA-M3).

B) aplasia de medula éssea.

C) Leucemia Linfonoblastica Aguda (LLA).

D) anemia megaloblastica.

E) Purpura Trombocitopénica Trombdética (PTT).

Paciente de 55 anos, feminina, é atendida no pronto-socorro com quadro de dor subita, palidez e esfriamento na perna

direita, com sensibilidade diminuida e motricidade preservada. Auséncia dos pulsos femorais, popliteo, tibiais e fibular
no MID. A conduta mais apropriada é:

>

) revascularizagdo sem estudo prévio por exame de imagem, pois o paciente € de risco imediato de isquemia
irreversivel.

eco-doppler e revascularizagdo por risco marginal de isquemia irreversivel.

amputacgao por perda de viabilidade da extremidade.

tromboliticos.

tratamento clinico, pois a extremidade é viavel.

meom

Sao indicadores clinicos para cuidados terminais em idosos, EXCETO:

incapacidade para tomar medicamentos orais.
confinamento em UTI.

dificuldade para os médios esforgos.
agressividade.

dor neuropatica.
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Quanto a fisiopatologia dos aneurismas da aorta, ¢ CORRETO afirmar que:

A) as lesOes ateroscleréticas sdo a etiologia principal para os aneurismas.

B) os aneurismas da aorta abdominal sdo mais frequentes nas mulheres.

C) o aumento da elastina € indispensavel para o aumento do didmetro do aneurisma.
D) a aorta toracica tem maior nimero de camadas do que a aorta abdominal.

E) a nutricdo da aorta abdominal é basicamente feita pela vasa vasorum.

Durante a consulta a beira do leito, pode-se observar, com frequéncia, na deméncia frontotemporal:

compaixao e empatia.

inibicao.

diminuig&o da ingesta alimentar.
aumento do discernimento.
hiperoralidade.

@Booxm>
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m relacdo a dissecgao adrtica, o tratamento cirirgico é mais bem indicado para os pacientes:

tipo Il de DeBakey, crénica, com aneurisma de 4,5 cm.
tipo B de Stanford, aguda, sem dor.

tipo A de Stanford, aguda, com insuficiéncia aértica.
tipo B de Stanford, cronica, com aneurisma de 5,5 cm
tipo A de Stanford, cronica, sem dilatagao.

WASS 7R

m

m relacdo aos pacientes terminais, deve-se disponibilizar como cuidado basico, EXCETO:

comunicagao com os familiares.

cuidado espiritual.

reavaliacdo nutricional.

comunicagao com o paciente sempre.
reconhecimento de que o paciente esta morrendo.

ngom=

Na doenca de Parkinson:

0 paciente apresenta disturbio cognitivo precoce.
a disfonia é rara.

ha uma hiperplasia das glandulas sublinguais.
ha disturbio de comportamento precocemente.

o tremor é, em geral, unilateral ou assimétrico.

Boozz

Mulher de 34 anos, violinista da orquestra sinfonica, apresenta, ha trés meses, dor no membro superior esquerdo, loca-
lizada na face interna do brago e irradiada até a mé&o. Notou que, h& trés semanas, durante uma turné de inverno,
apresentou alteragbes na coloragdo nos dedos da mao esquerda, que tornaram-se palidos, cianéticos e avermelhados.

O possivel diagnéstico é:

sindrome do desfiladeiro cervicotoracico, com compressao de C5 e C6.

sindrome do desfiladeiro cervicotoracico, com compressdo de C8 e T1.

sindrome do desfiladeiro cervicotoracico, com compressao de C6 e C7.

sindrome do desfiladeiro cervicotoracico, com compressao pelo musculo axilopeitoral.
sindrome da arcada de Langer, com compressao da artéria subclavia.

WRSKe! E-

Sobre a deméncia frontotemporal, assinale a alternativa INCORRETA.

Esta comumente associada ao parkinsonismo.

O tratamento é de suporte.

Ocorre diminuicdo volumétrica desproporcional dos lobos frontal e temporal.
A Ressonancia Magnética Cerebral pode reforcar o diagnostico.

O inicio do quadro clinico, em geral, ocorre apos os 85 anos de idade.
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50. Paciente submetido a corre¢édo de convencional de aneurisma de aorta abdominal com prétese aorto-bi-iliaca, apresen-
tando infecgao na prétese. O procedimento indicado é:

retirada da prétese + derivagao arterial extra-anatémica.
retirada cirargica simples.

preservagao da protese + debridamento e drenagem.
reconstrucao in situ.

tratamento clinico.
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