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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

©)

d)

e)

f)

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

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

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

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

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

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

LEMBRE-SE

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

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

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

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

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

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

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

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

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

Releia estas instrugoes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente do sexo masculino, 65 anos, da 2. A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
entrada em unidade de urgéncia com € uma doenca comum em nosso meio,
precordialgia de caracteristica tipica; encontra- prevenivel e tratdvel das vias aéreas,
se ao exame dispneico, diaforético, com caracterizada por limitacdo do fluxo de ar
alteracdo do nivel de consciéncia, PA 86x64 devido limitacbes em vias aéreas ou mesmo em
mmHg, pulso de 112 bpm. Familiar que o alvéolos. Com base nas informagdes acima,
acompanha refere que no momento do inicio assinale a alternativa correta sobre DPOC.
das queixas o paciente encontrava-se sentado ® E importante na primeira avaliagdo com
sem realizar esforco; refere ainda que o suspeigé’o para o quadro a rea|izagé’o de
paciente é diabético e hipertenso, mas que ndo dosagem de alfa-1 antitripsina, para
utiliza as medicagdes adequadamente. O estadiamento inicial de todos os pacientes.
eletrocardiograma realizado na triagem mostra ® Os sint | . -
supradesnivelamento do segmento ST de V1 a S sintomas gue 1evam a suspeicao para o
V4. Considerando um diagnéstico de sindrome diagnostico sao principalmente a dispneia
coronariana aguda, assinale a conduta correta. €m Trepouso ou com pequenos esforcos,

i o tosse seca ou com secregao purulenta e
® Por tratar-s_e de IAM do ventriculo direito o limitacdo das atividades, estando
uso de nitrato € formalmente contra- acompanhados de sintomas constitucionais
indicado. como febre ou perda ponderal.
® por tratar-se de IA,M . com © 0Os diagnésticos diferenciais a considerar
supradesnivelamento ST ~esta indicada numa suspeita de DPOC sdo: asma cronica,
reaIAlzac_;ao de cineangiocoronariografia de obstrucdo das vias aéreas centrais,
urgencia. bronquiectasias,  insuficiéncia  cardiaca,
(C Y terapéutica medicamentosa inicial para sinusopatias cronicas obstrutivas e
este paciente compreende o uso de AAS, tuberculose.
clopidogrel, m9rf|na, _ énoxaparina, @ A espirometria para avaliacdo de DPOC deve
bgtabquuc_aador, glem de oxigenioterapia e ser realizada antes e apés uso de
nitroglicerina sublingual. broncodilatador, sendo os dados mais
@ Devido a instabilidade o paciente deve ser importantes a serem avaliados a VEF1 e a
internado em unidade de terapia intensiva CVF, para o calculo do indice de Tiffenau.
de imediato, realizando exames para ® A classificacdo dos pacientes com DPOC é
diagnostico de coronaria lesada apos maior realizada através da andlise de duas escalas
estabilidade. distintas, a GOLD, que mede a severidade
® A artéria provavelmente lesionada é a dos sintomas e a CAT, que reflete a fungdo
coronaria direita. pulmonar.

3. Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura
atendimento médico com quadro de lesdes
vesicobolhosas disseminadas, com areas
urticariformes; no exame fisico observa-se
formagdo de noddulos subcutaneos, com
algumas dreas de livedo reticular. Realizou
exames para investigagdo do quadro,
mostrando anemia, PCR elevado, creatinina
com alteracdo discreta, ANCA citoplasmatico
positivo, anti-Sm negativo, anticoagulante
[Upico negativo. Com base nas informacdes
acima, o diagnéstico da paciente é:
® Sindrome antifosfolipide
® Granulomatose com poliangiite
© Lupus eritematoso sistémico
® Sarcoidose
® Infecgdo fungica
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 4. 6. Paciente do sexo feminino, 36 anos, procura
atendimento médico devido quadro iniciado ha
Paciente do sexo feminino, 24 anos, procura 3 dias, quando percebeu sua pele e olhos com
atendimento médico com quadro caracterizado coloragao amarelada, sendo que nas ultimas 24
por obesidade centripeta, hiperpigmentacdo de horas ~houve piora clinica, passando a
dobras cutdneas e fraqueza. O exame fisico apresentar febre e dor abdominal, com queda
revelou hipogonadismo. d_o estado_ geraNI. Reathu .U.SG que sugeriu
discreta dilatacdao da via biliar principal. De
acordo com o quadro exposto acima, marque a
4. Diante de um possivel diagndstico de Sindrome alternativa correta.
de Cushing, a abordagem correta para ® 0 quadro é de uma provavel hepatite viral
confirmagao do diagnostico deve ser: com apresentacdo mais branda; caso a
® investigar ocorréncia de osteoporose e paciente mantenha estabilidade clinica deve-
hipertensdo, ~dosar cortisol  plasmatico, se manter observagdo ambulatorial.
32Tcr_llf)Heesial\ll\éas;;gzsrt:b:tliiclzggi:.dependenCIa ® 0 diagndstico mais provavel é_de_ co_Iecistite
aguda, sendo a conduta mais indicada o
® dosar cortisol plasmatico e urinario, encaminhamento para equipe de cirurgia
estabelecer a dependéncia de ACTH e geral visando colecistectomia.
investigar a etiologia. ©® A conducdo mais acertada do quadro é
© dosar cortisol plasmatico e correlacionar aos internar o paciente, iniciar antibioticoterapia
niveis de ACTH. e solicitar uma colangioressonadncia para
havendo reducdo do cortisol o préximo investigar provavel quadro de colangite
passo € a definicdo da etiologia. aguda.
realizar teste de dependéncia de ACTH e @ Ha elementos de forte suspeicdo para
investigar a etiologia. hepatite grave, com possivel etiologia viral,
devendo-se internar o paciente e solicitar as
5. Paciente do sexo masculino, 42 anos, com sorologias de hepatite viral.
diagnostico de retocolite ulcerativa (RU) ha ® 0 diagnéstico correto é de colangite, e pela
aproximadamente 5 anos, em uso de progressdo para gravidade do quadro a
mesalazina 1200mg/dia, evoluindo nos ultimos indicacio é de observagdo em unidade de
4 dias com dor abdominal, digtenséo e inicio de terapia intensiva.
diarreia liquida, que nos Uultimos dois dias
mostrou piora clinica, aumentando a frequéncia 7. Paciente do sexo masculino, 48 anos, evoluindo
das evacuagOes para aproximadamente 6 a 8 com edemas periféricos sem alteracdo do
episédios ao dia, com presenca de sangue em volume urindrio, mas a urina se mostra turva.
moderada quantidade; ao exame fisico o Apds realizagdo de urina EAS observa-se a
paciente encontra-se febril (37,9°C) e presenca de proteindria +++, sendo que a
taquicardico. Os exames iniciais mostram andlise da proteiniria de 24 horas mostrou a
hemoglobina 9,3 g/dL, PCR 78, Leucometria de perda de 9,8g de proteina na amostra; foi
13.800. Considerando o quadro clinico exposto realizada pesquisa de albuminemia, com
acima, assinale a alternativa correta. resultado de 3,4 g/dL. Considerando o quadro
©® Trata-se de descompensacdo moderada da acima, assinale a alternativa correta.
RU, sendo a conduta adequada o uso de 5- ® Considerando a possibilidade de doenca por
ASA tépico e a introducdo de corticoterapia lesGes minimas deve-se iniciar corticoterapia
oral, além de antimicrobianos. com prednisona 1mg/Kg de peso, repetindo-
® 0 diagndstico é de descompensagdo intensa, se exames a cada 73 horas.
sendo necessaria colonoscopia para definir ® Ccom a suspeita diagnostica de mielodisplasia
extensdo de doenca, sendo indicado aguda a investigagdo mais indicada ¢
aumento da dose da mesalazina e através de bidpsia de medula dssea.
introdugao de AINES e antibioticoterapia. © De acordo com os resultados de exames o
® A descompensagdo ¢é provavelmente diagnostico ~ mais  provavel &  de
decorrente do processo infeccioso, sendo a glomerulonefrite rapidamente progressiva,
conduta mais indicada a introducdo de qevendo—se iniciar teralea dialitica precoce, a
antibioticoterapia com manutencdo da fim de preservar a fungao renal.
medicacao atual. @® Considerando o provavel diagnéstico de
® Em virtude da descompensacdo severa, glomerulonefritel membrangsa, a condL_Jta
deve-se reavaliar a extensdo da doenga, mais gdequadg € a introdugdo de furosemida
introduzir 5-ASA oral associado a enema de * corticoterapia. -
mesalamina, com posterior introducdo de © Apesar da elevada suspeicao para doengas
glicocorticdides. mielodisplasicas nao se pode prescindir da
. . investigagdo de causas renais, sendo
® Considerando a descompensacdo moderada mandatéria a realizacdo de bidpsia renal.
do quadro deve-se manter a dose das
medicagles e associar glicorticdides orais.
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8. TransfusGes de sangue e hemocomponentes 10. Na pratica clinica uma das queixas mais
sdo situagBes extremamente comuns na pratica frequentes é a cefaléia, que configuram quase
clinica, porém com diversas possibilidades de 5% das queixas principais em atendimentos de
intercorréncias, em sua maioria de facil manejo urgéncia. Em sua grande maioria os episddios
clinico, porém com possibilidade de situacdes de cefaléia estdo relacionados a quadros
graves e ameacadoras a vida. Em relagdo as brandos como as tensionais ou secundarias a
principais reacOes transfusionais, assinale a sinusopatias, porém em algumas situacdes
alternativa correta. podem ser manifestacdes de situacdes de
® A reacdo hemolitica aguda figura entre as extrema gravidade. De acordo com o exposto

reacdes transfusionais mais comuns, sendo acima, marque a alternativa correta.
manejada com antitérmicos e hidratacdo; se ® Cefaléias de inicio subito, acompanhada de
ocorrer no decorrer da transfusdo o rash cutdneo sdo sinais de alarme para
procedimento deve ser interrompido. complicagGes neuroldgicas.
® A TACO se configura em uma situacdo de ® Cefaléia desencadeada durante a atividade
imunomodulagdo relacionada aos antigenos sexual deve ser investigada com
presentes no sangue do doador, deve ser neuroimagem.
manejada com glicocorticoides em doses © Cefaléias desencadeadas por mudanca de
elevadas. posicdo podem  ser secundarias a
© A reacdo alérgica urticariforme deve ser labirintopatias.
manejada  com  anti-histaminico  com @ Cefaléias associadas a alteracdes de
posterior ,plasmaferese visando a r(_etllrgda comportamento frequentemente estio
dos antigenos do sangue periférico, relacionadas & transtornos psiquiatricos
cessando a reagdo. como panico ou esquizofrenia, devendo
@ A TRALI caracteriza-se por uma sobrecarga receber tratamento para patologia de base.
volémica, resultando em edema pulmonar ® Em pacientes com cefaléia associada a
com insuficiéncia respiratoria. quadros hipertensivos deve-se controlar a
® A TRALI e a TACO muitas vezes possuem pressdo arterial e caso ndao haja remissao do
quadros clinicos de dificil diferenciacdo, mas quadro deve-se investigar quadros
como diferencas pode-se citar a febre, que é secundarios.
mais comum na TRALI, e a redugdo da
fragéo de ejegéol que ocorre mais 11. Sobre a hepatite B, é correto afirmar que:
frequentemente na TACO. ® estado de portador crénico do HBV é melhor
definido como o paciente anti-HBc IgM

9. Um paciente de 28 anos, sexo masculino, positivo por mais de 6 meses.
procura atendimento médico devido quadro de ® transmissdo vertical é uma via de contéagio
tosse iniciada ha 3 semanas, com febre baixa ~ . . 9
ocasional e perda ponderal; foi realizada ndo descrita para hepatite B.
pesquisa de BAAR no escarro positiva em duas infeccGes pelo virus B estd associada a
amostras, além disso, seu teste rapido para HIV sindrome de Gianotti-Crosti e vasculite
foi positivo. Em relagdo ao manejo desse urticariforme.
cendrio, marque a alternativa correta. @ associagbes entre genética e evolugdo da
® Deve-se iniciar esquema RIPE e manter por hepatite B evoluem associado a alelos HLA

15 dias, apds esse periodo iniciar TARV. de Classe I.
® Deve-se iniciar TARV e tratamento para ® perfil citocinico Th2 estd associado a
tuberculose com esquema RIPE. resposta imune celular vigorosa, com lesdo
® Deve-se iniciar TARV substituindo o hepatica intensa e evolugdo para a cura.
dolutegravir pelo Efavirenz devido toxicidade 12. Sob lasi de tireoid
hepatica quando uso conjunto com a - SODre as neoplasias de tireolde, marque a
pirazinamida. alternativa correta.
L . . ® 0O tipo mais comum de neoplasia de tireoide
@® Deve-se iniciar tratamento antlrre.t,rowral em criancas é o carcinoma papilifero.
(TARV) e iniciar para tuberculose ja com i
esquema para multirresisténcia, uma vez ® Em individuos adultos cerca de 80% dos
que 0 paciente encontra-se tumores de tireoide corresponde ao
imunocomprometido. carcinoma folicular.
® Deve-se iniciar TARV, iniciando o uso do © Tumores de origem epitelial do estroma
esquema RIPE ap6s 15 dias. tiroidiano acometem mais mulheres que
homens na proporgdo de cerca de 4:1.
® Tumores menos diferenciados ocorrem mais
frequentemente em individuos mais jovens.
A biologia de tumores de tireoide em
criangas em geral apresenta comportamento
mais agressivo.
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13.

14.

15.

Sobre a evolucdo clinica da hanseniase, marque

a alternativa correta.

0 As indicagcbes mais precisas para utilizagdo
dos testes soroldgicos sdao, eminentemente,
a infeccao subclinica, mapeamento
soroepidemiolégico, acompanhamento
terapéutico, deteccdo precoce de recidiva da
doenca.

® A neuropatia hansénica resulta da presenca
do bacilo nos nervos periféricos.

©® A madarose decorre essencialmente da
resposta inflamatdria do hospedeiro com
lesdo no bulbo piloso.

@ A llcera neuropética e a Ulcera de pressdo
sdo os dois tipos de Ulceras observadas na
hanseniase.

® O M. leprae é o Unico agente etioldgico
descrito na literatura associado a
hanseniase.

A leishmaniose tegumentar é uma doenca
infecciosa, ndo contagiosa, de evolugao
eminentemente crénica. Sobre essa nosologia é
correto afirmar que:

e atingem eminentemente a pele, sem
comprometimento de mucosas e visceras.

® dentre os ciclos de transmissdo descritos,
podemos identificar o ciclo silvestre e o ciclo
urbano, sendo os Triatomideos os vetores
envolvidos nesse ciclo.

© a forma cutaneomucosa é a forma clinica
relacionada eminentemente a infeccdo pela
L. brasiliensis.

® o exame direto corado pelo Giemsa
demonstra a presenca de formas
amastigotas no interior dos macréfagos,

sobretudo em lesdes mais recentes.

® podemos identificar espectros cutdneos na
doenga que se relacionam eminentemente a
susceptibilidade do hospedeiro sendo que
nas formas anérgicas o perfil citocinico Thl é
0 mais expressivo.

O melanoma é uma neoplasia maligna originado

nos melandcitos acometendo mais
frequentemente a pele, mas também outros
6rgdos. Sobre essa neoplasia, marque a
alternativa correta.

® Ocorre em todas as ragas e mais

frequentemente em negros.

® Niveis de Clark avaliam o grau de invas&o
em profundidade da pele e podem ser
classificados e Niveis 1 a 3.

® Melanoma na forma nodular acometem mais
frequentemente os membros inferiores.

® No melanoma in situ restrito a epiderme a
sobrevida de 5 anos é de quase 100%.

® Carcinomas basocelulares e carcinomas
escamosos sdo o0s principais diagndsticos
diferenciais a serem consideradas nessa
neoplasia.

16.

17.

Nos Ultimos anos, as arboviroses tém ganhado
grande importancia em salde publica no Brasil.
Dentre as arboviroses de maior importancia,
podemos citar a dengue, Chikungunya, Zika e febre
amarela. Acerca dessas arboviroses, marque a
alternativa correta.

® A dengue e a febre amarela determinam lesdes
hepaticas caracteristicas e constituidas sobretudo
por esteatose, necrose médio-zonal e apoptose
dos hepatdcitos.

® A febre do Chikungunya pode apresentar
sindromes clinicas que podem ser caracterizadas
por comprometimento neuroldégico e sindromes
hemorragicas.

@ 0 Aedes aegypti é o principal vetor responsavel
pela manutengdo dessas 4(quatro) arboviroses no
Brasil.

@ Em adultos lesdes hepaticas caracterizadas por
esteatose e apoptose dos hepatdcitos sdo os
principais achados histopatoldgicos observados na
evolucdo da infeccdo pelo virus Zika.

© Necrose tubular aguda é frequentemente
observada na evolugdo clinica na infecgdo pelo
virus Zika.

No artigo publicado por Kallas e colaboradores
publicado em 2019 no Lancet Infectious Diseases os
autores avaliaram um total de 76 pacientes com
febre amarela, coletando dados clinicos, laboratoriais
e viroldgicos, identificando fatores como idade
avancada, aumento da contagem de neutrofilos, altos
niveis de AST e altas taxas de RNA viral no plasma
associavam-se a maior risco de morte pela FA e
sugerem que o uso de antivirais poderia contribuir
para o tratamento da doenga. Uma das principais
caracteristicas da coorte avaliada neste trabalho é
sua relativa homogeneidade, principalmente porque
todos os pacientes foram infectados com o mesmo
gendtipo viral. Apesar dos achados descritos pelos
autores, marcadores mais especificos de lesdo
hepatica e vascular poderiam ser usados como
potenciais parametros de gravidade na avaliagdo
desses pacientes. Baseado nas informagdes
anteriores, é correto afirmar que:

® altos niveis de AST poderiam apontar para maior
comprometimento renal e miocardico e evolugdo
para distUrbios cardiovasculares.

® maiores niveis de RNA viral no sangue poderiam
induzir lesdes vasculares primordialmente e
secundariamente comprometimento hepatico.

@ a correlagdo entre contagens de neutrdfilos e a
evolugdo para o desfecho fatal poderia ser
explicada pela presenca de altos niveis de
citocinas pro-inflamatdrias no sangue, tais como
a IL-17 e TNF-alfa, induzindo quadro de lesdes
hepaticas e vasculares que contribuiriam para os
quadros hemorragicos observados nos casos
graves.

@ senescéncia imunoldgica ndo estd correlacionada
a evolugdo fatal nos casos descritos acima.

©® o gendtipo viral ndo tem importancia na evolugéo
clinica de pacientes com febre amarela.
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18. Sobre o0s tumores testiculares, dentre as
alternativas abaixo o que constitui tumor de
corddo sexual é:

® Seminoma

® Carcinoma embrionario

®© Teratoma

@® Tumor do saco vitelino

® Tumor de células de Sertoli

19. Sobre o infarto agudo do miocardio, marque a
alternativa correta.

® Pode ocorrer em qualquer idade, porém a
frequéncia vai aumentando
progressivamente com o avangar da idade
igualmente em homens e mulheres.

® A necrose coagulativa ocorre na primeira
hora apds o inicio do evento isquémico.

®© Anormalidades contrateis podem ocorrer em
funcdo na necrose litica do miocardio
decorrente do infarto agudo do miocardio
com evolugdo para insuficiéncia cardiaca.

@ Diabetes mellitus e hipercolesterolemia s&o
fatores associados a doenga aterosclerdtica e
consequentemente eventos isquémicos do
miocardio.

® A lesdo de reperfusdo ndo tem importancia
na evolugdo do tamanho da area isquémica
no miocardio.

20. Os disturbios ou doencgas gastricas sdo causa

frequente de doenca clinica constituindo-se em

processos inflamatorios ou neoplasicos

principalmente. Sobre as doengas que

acometem esse 6rgdo, é correto afirmar que:

® Ulceras gastricas, duodenais e esofégicas
que surgem em pessoas com doenga
intracraniana sdo chamadas de Ulceras de
Cushing e apresentam alta incidéncia de
perfuragdo.

® a sindrome de Zollinger-Ellison é causada
por tumores chamados de gastrinomas que
sao comumente encontrados no antro
gastrico.

© o cancer gastrico é mais comumente
associado a gastrite erosivas e autoimunes.

® aumento da funcdo de E-caderina é um
evento importante na génese do cancer
gastrico difuso.

©® doenca de Ménétrier é um distUrbio gastrico
raro causado pela secregdo excessiva de
fator transformador do crescimento beta
(TGF-B).

Leia o texto abaixo para responder a questdo 21

"Carnaval 2019: Se vocé se exp0s ao HIV, é possivel
evitar a infecgdo com uso de PEP”. A preocupacao deve
existir o ano todo, mas é no carnaval que se
intensificam as acdes de prevencdo as ISTs (Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis). E quando o assunto é
prevencdo, logo associamos a camisinha, que era, até
pouco tempo atrds, a Unica opcdo disponivel para a
prevencdo do HIV. Mas surgiram novas estratégias de
prevengdo como ferramentas complementares para a
resposta a epidemia, a chamada prevencdo
combinada.”

FONTE: http://agenciaaids.com.br/noticia/carnaval-2019-se-voce-se-
expos-ao-hiv-e-possivel-evitar-a-infeccao com-uso-de-pep/

21. Sobre a conduta pds-exposicdo, marque a

alternativa mais adequada para paciente, sexo

masculino, apos 48h de relacdo sexual com

parceiro ocasional e sem uso de preservativo.

® Iniciar profilaxia para HIV somente se for
confirmado que o parceiro é portador do
virus HIV.

® N3o sdo necessarias asb testagens, apenas
iniciar profilaxia para HIV em até 72 horas.

© Apenas realizar as testagens para HIV, siflis
e Hepatites B e C, pois 48h apds a
exposicdo, nao ha mais beneficios com a
realizacao da profilaxia para HIV.

@ Solicitar testagem rapida para HIV, sifilis,
Hepatites B e C e iniciar proxilaxia, sendo o
esquema prefencial: Tenofovir/ Lamivudina/
Dolutegravir.

©® Iniciar profilaxia até 48h da exposicdo com
esquema preferencial: Zidovudina/
Tenofovir/Dolutegravir.

22, Sobre a esclerose sistémica, marque a

alternativa correta.

® A forma cutdnea difusa tem sido
tradicionalmente associada a uma evolucdo
mais agressiva, com acometimento precoce
de o6rgdos internos, presenca do anticorpo
antitopoisomerase I (anti-Scl-70) e maior
prevaléncia de doenca pulmonar intersticial
(DPI).

® O acometimento cardiaco na esclerose
sistémica é o mais frequente, e geralmente
bastante incapacitante devido disturbios de
condugao.

®© Os glicocorticoides s&o as drogas de escolha
para o tratamento do fendmeno de Reynaud,
assim como medidas ndo farmacoldgicas
devem ser adotadas como: evitar exposigdo
ao frio, estresse emocional, tabagismo,
cafeina, descongestionantes
simpaticomiméticos e betabloqueadores.

@ A crise renal da esclerodermia é muito
comum na forma cuténea difusa, podendo
evoluir para IRA oligurica, tendo uma boa
resposta ao tratamento com diuréticos e
glicocorticoides.

® Na indicacdo de tratamento, o Metotrexato é
considerada a primeira linha terapéutica na
doenca pulmonar intersticial relacionada a
esclerose sistémica.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2020 - Clinica Médica Pag. 6



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

23. A incidéncia e a prevaléncia exatas de doencga

hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e
esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA)
permanecem desconhecidas. Estima-se que a
DHGNA afete 20% a 40% do mundo ocidental,
sendo as regibes da Asia e do Pacifico menos
afetadas. A maioria dos casos ocorre em
pessoas com idade entre 40 e 60 anos, mas a
DHGNA estd se tornando cada vez mais
prevalente na populagdo pediatrica. Sobre o
tratamento da doenca hepatica gordurosa ndo
alcoodlica e da esteatose ndo alcodlica. Sobre
esse assunto, analise as afirmativas abaixo.

I. A perda de peso deve ser gradual, cerca de
0.5 a 1.0 kg por semana através de
alteracbes alimentares (restricdo de
carboidratos e gorduras saturadas com um
deficit de 500 a 1000 Kcal/dia) e exercicios
aerdbicos regulares (30 minutos 3-5 vezes
por semana).

II. A vitamina E melhora significativamente a

funcao hepatica e as alteracoOes
histoldgicas em pacientes com
DHGNA/EHNA.

III. Somente pacientes com IMC >40 kg/m?2

devem ser considerados para cirurgia
bariatrica para tratamento da
DHGNA/EHNA.

IV. As tiazolidinedionas (pioglitazona,

rosiglitazona) melhoram os  escores
histolégicos hepaticos em pacientes com
DHGNA, sendo necessario um tratamento
de longa duracao, pois os efeitos benéficos
parecem ser revertidos apds a interrupgao.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O 1,1, IllelV
®I1,11elv
O, IllelV

@ I, IlIelV
O IlelV

24.

25,

Uma paciente de 30 anos de idade apresenta ha
um ano, sibilos que inicialmente surgiam
esporadicamente, mas, nos ultimos sete meses,
ocorrem diariamente e sdo associados a episddios
noturnos com frequéncia de duas vezes por
semana. Relata ainda rouquiddo e regurgitacdo
acida quase diariamente. A paciente nega
limitacdo da atividade fisica e falta ao trabalho no
periodo. O exame fisico ndo apresentou
alteracdes. Quanto ao caso descrito, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

® Realizar raio-x de térax e iniciar Beta 2
agonista de curta duragdo se for necessario.

@ Realizar espirometria e Beta 2 agonista de
longa acao.

© Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e iniciar Beta 2 agonista de curta duragao
se for necessario.

@ Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e iniciar Beta 2 agonista de longa agdo.

©® Realizar espirometria e phmetria esofagica de
24h e Corticoide inalatéorio em doses baixas
associado ao Beta 2 agonista de longa duracao
e ao Beta 2 agonista de curta duracao, se for
necessario.

A probabilidade de sucesso no tratamento do
diabetes depende da implementacdo concomitante
de trés modalidades de intervencoes: estratégias
educacionais, estratégias de automonitorizacdo e
estratégias farmacoldgicas. Atualizacdes sobre
estratégias terapéuticas vem sendo implantadas
para o controle do diabetes melitus (DM). Sobre o
tratamento do DM, marque a alternativa correta.

® Ppacientes com manifestacdes clinicas leves ou
ausentes, hemoglobina glicada<7,5%, glicemia
200 mg/dL, sem concomiténcia de outras
doencas agudas devem apenas modificar o
estilo de vida com dieta adequada e atividade
fisica regular.

® Pacientes com manifestagdes clinicas
moderadas, hemoglobina glicada >7,5% e
<9,0%, glicemia entre 200 e 299 mg/dL, sem
critérios de gravidade devem modificar estilo
de vida e utilizar Metformina em monoterapia.

® Pacientes com manifestagdes clinicas
moderadas, hemoglobina glicada >7,5% e
<9,0%, glicemia entre 200 e 299 mg/dL, sem
critérios de gravidade devem modificar estilo
de vida e utilizar Metformina em terapia
combinada com um segundo agente anti-
hiperglicemiante.

@ Pacientes com manifestagdes clinicas graves,
hemoglobina glicada >9,0%, glicemia >
300mg/dL ou perda significante de peso devem
iniciar metformina em terapia combinada com
um segundo agente anti-hiperglicemiante.

©® Pacientes com manifestacdes clinicas graves,
hemoglobina glicada >9,0%, glicemia >
300mg/dL ou perda significante de peso devem
ser hospitalizados em unidade de terapia
intensiva pelo risco de cetoacidose.
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26.

27.

Recentes avangos no estudo do Helicobater
pylori (H.P), como o conhecimento da crescente
resisténcia aos antimicrobianos utilizados no
seu tratamento, além de progressos no estudo
da microbiota gastrica e sua interagdo com a
bactéria em questdo justificaram a realizagdo
do IV Consenso Brasileiro sobre o H. Pylori em
2017. Sobre as atualizagdes no manejo do
paciente infectado pelo H.P, marque a
alternativa correta.
® A recomendacdo do Ultimo Consenso é de
que para a pesquisa de H.Pylori pelo exame
histoldgico, sejam feitas no minimo bidpsias
de 2 fragmentos de antro e 2 fragmentos de
corpo (pequena e grande curvatura), visto
que as biodpsias de corpo sdo importantes
para o Diagndstico de H.P em casos de
Gastrite Atrofica.
® O Consenso recomenda para evitar testes
falso negativos, a interrupcao por 6 semanas
do uso de IBPs e de 8 semanas do uso de
antimicrobianos e sais de bismuto.

® O Consenso ndo recomenda tratamento de
erradicacdo do H.Pylori em casos de Anemia
Ferropriva de etiologia obscura e na Purpura
Trombocitopénica Autoimune.

@ O tratamento de 12 linha é realizado com o
esquema triplice anti H.Pylori convencional
(IBP + Amoxicilina + Claritromicina) durante
7 dias.

® O Consenso recomenda controle de cura
apds 8 semanas do término do tratamento,
sendo dispensado novo exame
histopatolégico, podendo ser realizado
através do teste respiratorio da urease com
Carbono 13.

Sobre a glomerulonefrite rapidamente
progressiva (GNRP), analise as afirmativas e
marque a alternativa correta.

I. Na andlise histopatolégica ocorre a
presengca de crescentes em mais de 50%
dos glomérulos renais.

II. A tipo I apresenta padrdo granular a
imunofluorescéncia.

III. A tipo II também se caracteriza por queda
nos niveis de complemento.

IV. A tipo III pode estar presente na
Poliangeite microscépica e na
Granulomatose de Wegener.

V. Tratamento da GNRP deve ser realizado
com pulsoterapia com corticoides e pode
ser associada a um imunossupressor.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

O I, VeV
@1 11Ielv
©1,1,IVeV
@1, 1,IVeV
Oillev

28. Sobre a insuficiéncia cardiaca, é correto afirmar

que:

® a ressonancia magnética cardiaca fornece
avaliacdo altamente acurada das estruturas
e da fungdo cardiaca, sendo considerada
atualmente o método padrdo-ouro para
medidas dos volumes, da massa miocardica
e da fragcdo de ejecao de ambas as cavidades
ventriculares.

® paciente que apresenta fracdo de ejecdo de
ventriculo esquerdo (FEVE) de 45%,
peptideo natriurético do tipo B (BNP) de 50
pg/ml e alteragao estrutural e/ou disfuncao
diastdlica ao Ecodopplercardiograma, ¢é
classificado como portador de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida.

© s3o consideradas medidas preventivas para
insuficiéncia cardiaca para pacientes em
estagio A (com fatores de risco e sem
alteracdo na funcdo e estrutura cardiacas):
interrupgao do tabagismo, uso de estatinas
para pacientes com doenca arterial
coronariana ou elevado risco cardiovascular
e estabelecimento de meta pressorica de
PAS < 135 mmHg para hipertensos com
elevado risco cardiovascular.

@ IECA, BRA, beta-bloqueadores, digitélicos e
diureticos sao utilizados no tratamento da
insuficiéncia cardiaca atuando na diminuicdo
da mortalidade pois inibem o]
remodelamento cardiaco.

® a fibrilagdo ventricular é a arritmia mais
comum na IC, independente da fungao
sistélica, levando ao aumento do risco de
complicagOes tromboembolicas,
particularmente AVC isquémico, podendo
também levar a exacerbacdao dos sintomas
da IC.
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29,

30.

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é a
segunda maior causa de morte no Brasil e no
mundo. O aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento da populagcdo aumentam os
fatores de risco para AVE, sobretudo apds os 55
anos, sendo fundamental a redefinicdo de
estratégias terapéuticas. Sobre o tratamento
com trombodlise venosa e/ou trombectomia
mecanica do paciente com AVE isquémico,
marque a alternativa correta:
©® Estd indicada para pacientes com Idade > 18
anos, com diagndstico clinico de AVC
isquémico em qualquer territério vascular,
com inicio dos sintomas < 4,5 horas e
Tomografia computadorizada do cranio sem
evidéncia de hemorragia sem hipodensidade
> 1/3 ACM (artéria cerebral média).

® Esta indicada para pacientes com Idade > 18
anos, com diagndstico clinico de AVC
isquémico em qualquer territdrio vascular,
com inicio dos sintomas < 10 horas e
Tomografia computadorizada do cranio sem
evidéncia de hemorragia sem hipodensidade
> 1/3 ACM (artéria cerebral média).

© Pode ser realizada em pacientes com histéria
de Infarto do miocardio nos ultimos 3 meses
e Tomografia computadorizada do cranio
(TCC) sem evidéncia de hemorragia sem
hipodensidade > 1/3 ACM (artéria cerebral
média).

@® Pacientes com PA sistélica =185 mmHg ou
PA diastdélica =110 mmHg refrataria nao
estdao contraindicados para a realizacdo de
trombodlise, visto que os beneficios superam
0S riscos.

® Pode ser realizada em pacientes com inicio
dos sintomas nas Ultimas 24h e com
persisténcia do déficit neuroldgico.

Assinale a alternativa que contém a correta

relacdo dos critérios de Ranson na pancreatite

aguda biliar.

©® Idade acima de 55 anos e TGO acima de 250
u/dL

® Leucdcitos de 25.000/ml
300mg/dL

®© Célcio sérico < 5 mg/Dl e DHL = 200 UI/I

@® Sequestro liquido maior que 4 litros e
leucécitos acima de 16.000/ml

® Queda do hematécrito > 20% e Glicose >
300 mg/dL

e glicemia de

31.

32.

A sindrome nefrotica (SN) é a glomerulopatia
mais comum em criangas, com a maioria
ocorrendo entre um e seis anos de idade. Com
relagdo a populacdo adulta, uma causa bem
definida s6 estd presente em 20% dos
pacientes, sendo o restante associado a uma

glomerulopatia primaria. A SN pode ser
primaria, isto ¢é, de etiologia renal, ou
secundaria a doengas.

Sobre a patologia acima citada, marque a

alternativa correta.

® A grande maioria dos pacientes adultos com
sindrome nefrética (cerca de 80%)
apresentam complicacGes tromboembdlicas,
principalmente a trombose venosa, sendo a
mais comum a trombose de veia renal,
seguida do tromboembolismo pulmonar.

® 0O diagndstico de SN pode ser evidenciado
clinicamente, por edema insidioso, e
laboratorialmente por proteindria >4,5g por
1,73m?2 de superficie corporal ou >50mg/kg
de peso em urina de 24 horas, além da
analise histopatoldgica da bidpsia renal.

© Staphylococcus aureus é o principal agente
envolvido nas complicagbes infecciosas nos
pacientes com sindrome nefrotica.

® O tratamento com Prednisona estd indicado
para pacientes com diagndstico
histopatolégico (de material de bidpsia
renal) de glomeruloesclerose segmentar e
focal (GESF), glomerulonefrite membranosa
idiopatica (GNMI), alteracdes glomerulares
minimas ou lesdes minimas (AGM),
glomerulonefrite membranoproliferativa

(GNMP) ou glomerulonefrite por IgA
(GNIgA).
® A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma

complicagao frequente da SN,
principalmente quando a glomerulopatia é
de origem primaria.

Dona Joana de 65 anos, da entrada na urgéncia
do  principal hospital de sua cidade
acompanhada de sua filha. A mesma comegou a
apresentar, a cerca de 2 dias, cefaleia e astenia
intensa. Piorou ha 12 horas, quando a filha
percebeu que a made comegou a apresentar
confusdo mental e uma respiragdo mais
acelerada. A paciente é diabética hd 10 anos,
porém faz uso irregular de suas medicacles
(metformina e glibenclamida). A filha refere que
sua glicemia no Uultimo exame ha 2 meses
estava bastante alterada. Exames laboratoriais
na urgéncia: Glicemia: 480 md/dL; Na:
120mEq/L; Gasometria arterial: pH: 7,16,
pCO, 25, HCO3-: 13, Anion GAP: 14. O
distirbio Acido basico presente na historia
clinica acima é:

® Acidose respiratdria

® Acidose metabdlica

© Acidose mista

@ Alcalose metabdlica

® Alcalose respiratéria
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33.

34.

35.

Paciente portadora de LUpus Eritematoso

Sistémico h& 5 anos, fazendo uso de

Metotrexato, chega a consulta com seu médico

muito preocupada pois descobriu que esta

gravida. Nesse caso a melhor conduta é:

® suspender qualquer droga para tratamento
do Lupus durante a gravidez.

® manter a medicacdo pois ndo tem efeito
sobre o feto.

© suspender o  Metotrexato e iniciar
Ciclosporina.

® suspender o  Metotrexato e iniciar
Azatioprina.

@suspender o] Metotrexato e iniciar
Prednisona.

A artrite reumatoide (AR) €& uma doenca

inflamatoria cronica de etiologia desconhecida.
Causa destruicdo articular irreversivel. Nas duas
Ultimas décadas, avancgos significativos em
estudos a nivel molecular ou celular tém
elucidado o processo inflamatério da AR. Além
disso, avancos no diagndstico e monitoramento
da atividade da doenca favoreceram a
identificagdo precoce e o tratamento oportuno
nas fases iniciais da doenca, reduzindo a
destruicao articular e melhorando desfechos.
(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Artrite Reumatdide- CONITEC, 2019). Sobre os
principais fatores de risco para doenga
agressiva e de pior prognostico, marque a
alternativa correta.
® Uso de anticoncepcionais e etilismo
® Tabagismo e Genotipo HLA DR4B1
© FAN positivo e sexo feminino
@ Anti-CCP com altos titulos e etilismo
® Idade maior que 60 anos e associacdo com
HLA B27

Paciente de 35 anos, portadora de doenca

celiaca, apresentando astenia, vertigem,
cefaleia e unhas e cabelos quebradicos além de
glossite. Relata ainda, diarreia gordurosa

frequente. Conta que tem o diagndstico de
doenga celiaca ha pouco tempo e que ainda ndo
se acostumou com a dieta, sendo um grande
sofrimento deixar de comer os alimentos que
mais gostava. Trouxe hemograma evidenciando
anemia microcitica e hipocromica com Hb: 9,0
g/dL. Ferro: 20 mcg/dL; Ferritina sérica: 12
ng/ml. A conduta terapéutica mais adequada
para a paciente é:

© Iniciar reposicdo de ferro parenteral
® Sulfato ferroso 150 mg/dia via oral

© Sulfato ferroso 300 mg/dia via oral

@ Sulfato ferroso 600 mg/ dia via oral
® Transfusdo de hemécias

36.

37.

O linfoma ndo Hodgkin (LNH) constitui a

malignidade hematolégica mais comum e sua

incidéncia tem aumentado nas Ultimas décadas.

Sobre essa doenga, analise as afirmativas

abaixo e marque a alternativa correta.

I. A principal forma de disseminagdo deste
tipo de linfoma é por contiguidade.

II. O acomedimento extranodal é comum.

III. Sua incidéncia é maior em
jovens.

IV. Infeccdo pelo HIV, HTLV-1, Epstein Barr
virus e H. Pylori sdao considerados fatores
de risco.

individuos

V. O Linfoma difuso de grandes células B é o
subtipo de LNH mais incidente.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@ I, Ilelll
® I, 1veV
O, IVeV
@I,IlleV
@I, VeV

Sobre a sindrome coronariana aguda, é correto

afirmar que:

® a troponina é o exame padrdo ouro para
diagnostico de infarto sendo seu pico em
24h e mantem-se por 48h .

® a classificagdo ou indice de gravidade de
insuficiéncia cardiaca em pacientes com
infarto agudo do miocardio (IAM) sendo o
estagio Killip K3 referente ao paciente com
edema agudo de pulmao.

© a espironolactona pode ser
paciente com diagnostico de IAM.

qualquer

as estatinas estdo contra-indicadas em
pacientes com IAM que apresentem doenca
gordurosa do figado moderada.

® a infusdo do trombolitico deve ser iniciada
nos primeiros 90 minutos da chegada do
paciente ao Pronto-Socorro.
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38. Paciente do sexo feminino de 50 anos, procurou Leia o Texto abaixo para responder a questdo 40
atendimento pois percebeu aumento do peso
progressivamente, se sentindo ‘“inchada”, Ministério da Salde aponta que, no Brasil, o
inclusive seu rosto. Relata surgimento de habito de ndo usar camisinha teve um impacto
manchas escurecidas no pescoco além do direto no aumento de casos de HIV entre jovens.
aumento de pélos e acne. Paciente é portadora Na faixa etdria de 20 a 24 anos, a taxa de
de artrite reumatoide fazendo uso crbnico de deteccdo subiu de 14,9 casos por 100 mil
Prednisona 40mg/dia. Ao exame apresenta PA: habitantes, em 2006, para 22,2 casos em 2016.
170x100  mmHg, obesidade  centripeta, Entre os jovens de 15 a 19 anos, passou de 3,0
presenca de estrias avermelhadas em abdome. para 5,4 no mesmo periodo. Por que jovens estdo
Sobre a historia clinica, marque a alternativa praticando menos sexo seguro.
correta. (Natasha Preskey, BBC Three, 25 maio 2019)
0 A paciente apresenta uma sindrome
hipertensiv rimari n melhor o .
co?'\?jlg(taasini?:ial,pa n'?u;éng:encc)loestﬁo deeviga 40. S_obre_a infec_gao pelo HIV/AIDS, analise as
com atividades fisicas regulares e dieta afirmativas ab~a|xo.
hipocalérica, além de retirada do sal da dieta I. A infeccdo aguda ocorre nas primeiras
com posterior reavaliagdo da paciente. semanas apos o contagio pelo HIV. A
O A paciente apresenta sindrome hipertensiva viremia plalsmatlc:? alcanca niveis elevados
- , . e o individuo é altamente infectante.
secun_darla € -smdrome de, Cushing. Sendo o Inicialmente, ocorre queda importante da
screning realizado a’_craves da,d_osagem de contagem de LTCD4+, com elevacio em
Dexametasona e cortisol plasmatico. algumas semanas (ap6s certo controle
© A paciente poderd desenvolver osteoporose imunoldgico do individuo sobre o virus),
com a presenca de hipercalcemia devido a mas ndo ha retorno aos niveis iniciais.
agao dos glicocorticoides. II. A prova tuberculinica é importante para o
® Um diagnéstico diferencial importante para a diagndstico da infeccdo latente da
sindrome de Cushing em homens adultos tuberculose e constitui um marcador de
deve ser feito com ACTH (horménio risco para 0 desenvolvimento de
adrenocorticotrofico) ectdpico devido céncer tuberculose ativa, devendo ser realizada
de intestino. em todas as pessoas vivendo com HIV
© Pacientes com sindrome de Cushing (PVHIV), mesmo que assintomaticas para
secundaria a presenca de adenoma tuberculose.
hipofisério devem ser tratados com cirurgia III. Individuos com HIV  apresentando
(adenomectomia) quando o adenoma contagem de Linfécitos TCD4+ <200
a|can(;ar o tamanho ml’nlmo de 2,0 cm. Céls/mm3, também podem receber as
39. Paciente do sexo masculino, 68 anos, portador Zigg]rzsmcggqrélgg:_ vivos, pois os beneficios
de DPOC. E ex-tabagista (parou ha 5 anos),
fumou por 40 anos em média 2 carteiras de IV. Na presenga de doengas como: Pneumonia
cigarro por semana. No momento, por Pneumocystis jiroveci, Candidiase
apresentando tosse produtiva hd 2 semanas, esofagica ou de traqueia, Micoses
dispneia  classificada  como mMRC 3. disseminadas (histoplasmose,
Espirometria mostrou VEF1 = 29% do previsto. coccidiomicose) e Sarcoma de Kaposi, a
Realizou avaliagdo cardioldgica e ndo apresenta TARV esta indicada para todas as PVHIV,
sinais de cor pulmonale. Nega febre ou em especial as sintomaticas,
hospitalizacdes e quadros parecidos independentemente da contagem de LT-
anteriormente. De acordo com os dados CD4+.
clinicos, a melhor conduta para o paciente é: V. Pacientes com co-infeccao TB-HIV com LT-
® Broncodilatador de curta ou longa duracgo, CD4+ abaixo de 50 céls/mm3 ou com
se necessario. sinais de imunodeficiéncia avancada devem
® Reabilitacdo pulmonar e administragdo de comegar a TARV dentro de duas semanas
broncodilatador de curta duracdo, se apos o inicio do tratamento para TB.
necessario. A alternativa que contém todas as afirmativas
© Reabilitacdo pulmonar, broncodilatador de corretas é:
curta ou longa duracio de uso regular, @I, VeV
corticoide inalatério na exacerbacdo e vacina O eV
para influenza e pneumococo. P L€
® Corticor : ©IleV
orticoide via oral regularmente e
broncodilatador de curta ou longa duracio O 1,1, IelV
antes da atividade fisica. @ 111
® Reabilitacdo pulmonar, vacina para influenza
e pneumococo, broncodilatador de curta ou
longa duracdo de uso regular.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

41.

42,

43.

Uma mulher branca de 40 anos de idade vai ao
consultério queixando-se de mal-estar e
diarreia aquosa nos Uultimos 4 meses. Os
valores laboratoriais da analise fecal sdo
consistentes com diarreia secretora. A
osmolalidade da agua fecal é aproximadamente
igual a sérica. Além disso, ndo ha “hiato”
osmoético na agua fecal. Todas as seguintes
condicOes estdo associadas a diarreia secretora,
EXCETO:

® Intolerancia a lactose

® Adenoma viloso do célon

© Sindrome de Zollinger-Ellison

@® Sindrome de Werner Morrison
® Escherichia coli enterotoxigénica

Uma estudante universitéaria de 23 anos de
idade chega ao consultério com queixas de
fadiga, fraqueza difusa e cdimbras musculares.
Ndo tem nenhuma histéria clinica pregressa e
nega o uso de alcool ou drogas ilicitas. O exame
revela uma jovem magra, com sinais vitais
normais, incluindo pressdo arterial. O tbnus
muscular é normal, assim como o exame
neuroldgico. A avaliacdo laboratorial revela
sodio de 137 mEq/L, potassio de 2,7 mEq/L,
cloreto de 90 mEqg/L, bicarbonato de 32 mEq/I,
o cloreto urindrio estd baixo. Os niveis de
magnésio estdo normais. Das condigdes abaixo,
o diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

® uso recente de diuréticos

® Bulimia nervosa

© Sindrome de Gitelman

@® Sindrome de Liddle

® Sindrome de Bartter

Um homem de 50 anos de idade acompanhado
no ambulatério de clinica médica com histéria
de etilismo. Sua histéria clinica sugere
fortemente cirrose hepatica. E submetido
afericdao indireta da pressao portal. O resultado
do gradiente de pressao é 13 mmHg. Das
complicagbes da cirrose hepatica, a que tem

maior probabilidade de ocorrer neste paciente,
é:

© Encefalopatia hepética

® Trombose da veia porta

© Hepatite fulminante

@® Hemorragia digestiva alta varicosa
® Peritonite bacteriana esponténea

44,

45.

46.

Um homem branco de 68 anos de idade
apresenta cianose no terceiro e quinto artelhos
direitos, 48 horas apods ser submetido a um
cateterismo cardiaco com angioplastia
coronariana. O nivel de creatinina é 2,6mg/dl (o
nivel era normal por ocasido da hospitalizagdo).
Tem histéria de hipertensdo arterial e de
tabagismo de 30 magos/ano, tendo abandonado
o cigarro ha 10 anos. Suspeita-se de
embolizacdo ateromatosa por cristais de
colesterol. Todas as seguintes condicbes podem
estar presente, EXCETO:

® Livedo reticulares

® Hemorragias subungueais

© Pancreatite aguda

@ Placas de Hollenhorst

® Vasculite leucocitoclastica

Considere as afirmativas a seguir, relacionadas
a crise hipertensiva:

I. Pode ocorrer hemdlise microangiopatica.

II. A maioria das crises hipertensivas aparece
na situacdo de hipertensdo primaria
preexistente.

III. Na pratica todos os pacientes com pressdo
arterial diastdlica acima de 100mmHg
devem ser tratados.

IV. A eclampsia e hipertensdo pds-operatoria
sdo exemplos de emergéncia hipertensiva.

V. A presencga de reflexo arterial aumentado e
os cruzamentos AV patoldgicos no fundo de
olho indicam necessidade de redugao
rapida da pressao arterial.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@ lelll
@I IIelv
O@1ev
@I, 1lleV
On

Em qual dos seguintes pacientes que

apresentam dispneia aguda, o teste positivo do

D-dimero levaria a necessidade de exames de

imagem adicionais para embolia pulmonar?

© Mulher de 68 anos que sofreu infarto agudo
do miocardio ha 5 dias.

® Homem de 56 anos submetido a
quimioterapia para cancer pulmonar.

© Mulher de 48 anos com sepse de origem
abdominal.

@® Mulher de 24 anos com 30 semanas de
gestacgao.

® Homem de 52 anos com dor na panturrilha
apds viagem aérea prolongada.
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47.

48.

Uma empresaria do setor de modas de 54 anos,
previamente saudavel, procura o ambulatério
de clinica médica com queixa de dor abdominal.
Ela nega perda de peso. Sua pressdo arterial=
130/80mmHg, frequéncia cardiaca= 90 bpm.
Os exames bioquimicos iniciais revelaram
glicemia, perfil lipidico e eletrélitos normais. Na
tomografia do abdome é descoberta uma massa
de 2,7cm na adrenal direita. Ao ser
guestionada, negou a ocorréncia de sintomas
paroxisticos como elevagdo da pressdo arterial,
dor toracica, sudorese e dor de cabeca.

Sobre esse caso analise as afirmativa abaixo:

I. A investigagdo de hipercortisolismo

subclinico é mandatoria.

solicitadas aldosterona
atividade plasmatica de

II. Devem ser
plasmatica e
renina.

III. Uma vez que a paciente é assintomatica e
normotensa, ndo ha necessidade de
investigar feocromocitoma.

IV. Se a massa for ndo-funcionante, a paciente
deve ser acompanhada clinicamente,
através de tomografias periddicas, durante
3 a 4 anos, para detectar eventual
crescimento da lesao.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

® 1,1, IIlelV
® 111
O1lelv

@1

@ IlelV

A intervencdao preventiva ou exame de

rastreamento que leva ao maior aumento médio

na expectativa de uma populagao-alvo, é:

©® absortometria de raios X de dupla energia
(DEXA) anual em mulheres entre 40 e 50
anos.

® mamografia anual para mulheres de 50 a 70
anos.

© antigeno prostatico especifico (PSA) para
homens com mais de 50 anos.

@® convencer um fumante de 36 anos parar de
fumar.

® tomografia do térax a cada dois anos em
individuos com histéria de tabagismo com
pelos menos 10 magos-ano.

49.

50.

Um empreséario da construgdo civil de 37 anos
de idade, fez sua avaliagdo clinica anual, que se
mostrou normal. Unm ano apos, foi
diagnosticado como portador de diabetes
mellito. Durante 2 anos, permaneceu com bom
controle glicémico usando hipoglicemiantes
orais. Nos Ultimos 5 meses, observou-se um
aumento crescente da hemoglobina glicada
(HbA1) e da glicemia de jejum e pds-prandial,

apesar do wuso de terapia triplice com
metformina (2g/dia), glicazida (60mg/dia) e
sitagliptina  (100mg/dia). Novos exames
revelaram os seguintes resultados: fungdo
tireoidiana, hemograma, wurina rotina e
radiografia de tdérax normais; peptideo C =

0.5ng/mL (basal) e 0.8ng/mL (apds glucagon);
anticorpo anti-GAD = 8.2 U/mL (valor normal <
1.0). A normalizagao da glicemia e da HbA1 foi
obtida apds introducdo de insulina glargina pela

manhd e insulina asparte pré-prandial. O
diagndstico mais provavel para justificar a
perda do controle glicémico com

hipoglicemiantes orais, nesse caso, é:

® Diabetes tipo MODY 3

® Diabetes tipo LADA

© Diabetes tipo II com resisténcia insulinica

@ Diabetes tipo I

® Faléncia secundaria aos hipoglicemiantes
orais

Um homem de 35 anos foi internado as 21h no
hospital por causa de flushing e hipotensao.
Teve varios episdédios semelhantes nos ultimos
8 anos, com rubor, hiperemia conjuntival,
vOmitos e diarreia. Estes episddios tinham
aumentado em frequéncia no ano passado, de
cerca de duas vezes por ano para uma vez a
cada 2 meses. Os sintomas, geralmente eram
provocados pelo esforgo fisico, estresse mental,
ou emocdo intensa, e duravam até 12 horas e
eram seguidos por fraqueza por 3 a 4 dias. A
apresentacdo clinica do paciente é consistente
com mastocitose sistémica. Todas as seguintes
afirmativas acerca dessa condicdo clinica sdo
verdadeiras, EXCETO:
® um achado propedéutico tipico é o sinal de
Darier.
® estd associada a neoplasias hematoldgicas
em 30 a 40% dos casos.
(C P urticaria pigmentosa constitui a
manifestagdo clinica mais comum.
@® a2 elevagdo acentuada do nivel triptase
sugere doenga agressiva.
® a presenca da mutagdo KITD816V excluiu o
diagndstico de mastocitose sistémica.
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