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HEEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

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

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

©)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade gue
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 pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a corregdo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, 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 anulara 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 comunicagéo 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 Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-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 poderda ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

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

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdao
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Mulher, 28 anos, foi diagnosticada, em
consulta de rotina, com hipertensdao arterial
sistémica (HAS). Nega quaisquer sintomas ou
uso de medicamentos. Exame fisico: peso =
58kg; altura = 1,57m; pressdao arterial
sistémica (PAS) = 170x100mmHg; frequéncia
cardiaca (FC) = 80bpm; pulso regular; facies
atipica; bom estado geral; tireoide normal a
palpacao. Exames laboratoriais iniciais:
hemograma normal; wureia = 30mg/dL;
creatinina = 0,7mg/dL; sédio = 140mEq/L;
potassio = 2,2 mEqg/L; glicose em jejum =
87mg/dL. A conduta frente a esta alteracao
laboratorial deve ser:

® iniciar investigacdo  ambulatorial  de
hiperaldosteronismo secundario e repor Kcl
xarope 6% 30 ml 8/8 hrs.

® iniciar reposigdo de Kcl EV visto que niveis
séricos estdo menores que 3,0 mEqg/L. Esta
reposicdo deve ser lenta e nao deve
ultrapassar 2,0 mEg/L em 24 hrs.

© iniciar reposicdo VO e EV de Kcl, com
reposicdo de 40 mEqg/L endovenosa em veia
periférica, com vazdo de 10-20 mEg/h. Ndo
existe limite em 24 hrs de variagdao nos
niveis séricos de K com a reposicao.

@ a reposicdo de potdssio deve ser feita com
parcimbnia e anteriormente ao seu inicio
precisamos solicitar calcio sérico e
gasometria venosa, no intuito de avaliar
risco de crise convulsiva tonico clonica
generalizada.

® os niveis de potdssio menores que 3,5
mEqg/L devem ser tratados sempre a nivel
hospitalar pelo risco de arritmias. A
prioridade deve ser pela reposicao via oral
que tem uma quantidade maior de mEqg/L
de potassio.

Paciente sexo masculino, 22 anos, com queixa

de dor articular em joelhos aos esforgcos. Nega

dor em outras articulagdes. Relata ganho de

peso nos ultimos 6 meses, quando parou de

realizar atividade fisica. Exame fisico com IMC

29, joelho com crepitacao bilateral, sem edema

ou sinais flogisticos. A conduta mais adequada

para o caso seria:

® solicitar raio-X dos joelhos e iniciar AINE.

® solicitar FAN, PCR, VHS e Fator Reumatdide.

© prescrever analgésico e orientar retorno de
atividades fisicas.

@ solicitar RM dos joelhos,
fisioterapia e iniciar AINE

® realizar pungdo articular para elucidacdo
diagnostica.

prescrever

3.

Paciente jovem, 33 anos, obeso, sem demais
comorbidades e sem medicagbes de uso
continuo, evolui ha 01 més com quadro de dor
toracica ventilatorio-dependente, nega tosse,
refere que nos Uultimos 3 dias teve piora
importante do quadro algico associado a
dispneia aos esforgos. Buscou atendimento na
UPA da Sacramenta, onde foi realizado
radiografia de térax e identificado derrame
pleural unilateral. Considerando o quadro,
julgue as afirmativas abaixo.
I. A principal hipétese é de tuberculose
pleural e deve-se esperar presenca de
exsudato com predominio de linfocitos, e

niveis elevados de adenosina
desaminase (> 40 U/L).
II. O tratamento medicamentoso da

tuberculose pleural ¢é diferente da
tuberculose pulmonar.

ITII. Paciente com tuberculose pleural deve
ser obrigatoriamente deixado em
isolamento respiratério.

IV. Na tuberculose pleural, a cultura de
micobactérias é frequentemente
negativa.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

Oi1elv

@1 11elv
O, IlelV
@ 1, 1Ielll
O I IllelV

Maria, 42 anos, sem doengas cronicas

conhecidas, chega ao pronto Socorro com

cefaleia intensa. Refere que a cefaleia iniciou

abruptamente e que nunca sentiu dor

semelhante. Uma tomografia computadorizada

de cranio foi realizada e nada revelou de

importante. Hemograma, ionograma, ureia,

creatinina, glicemia e lactato normais. Ao

exame fisico, reflexos osteotendinosos

normais, pupilas isofotorreagentes, discreta

restricdo da flexdo cervical. A conduta que

melhor auxiliard no diagndstico é:

©® ressonancia magnética do crénio, pois o
guadro é sugestivo de AVE isquémico.

® puncdo lombar, pode mostrar LCR
hematico.

© eletroencefalograma, pode mostrar ondas
Delta disseminadas.

@® puncdo lombar, que mostrara LCR turvo.

® ressonancia magnética do crénio mostrard

apagamento de sulcos.
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Paciente do sexo masculino, 76 anos, admitido
no pronto socorro com relato de dor lombar
importante. Refere que ja havia procurado PS
anteriormente, porém sem melhora com
analgésicos antes prescritos. O exame fisico
revelava palidez cutdneo mucosa e referia
presenca de espuma na urina. O estudo
radiografico da coluna vertebral no pronto
socorro evidenciou fraturas patoldgicas ao nivel
de T11. De acordo com caso descrito marque a
alternativa correta.

© Paciente deve ser investigado para
osteoporose e iniciar uso de bifosfonado EV.

® A eletroforese de proteinas deve ser
solicitada e paciente pode apresentar
hipocalcemia.

®© No comprometimento renal do mieloma
multiplo observamos proteindria de 24 hrs
alterada, mas com exame de urina rotina
sem presenca de proteindria.

® Na eletroforese de hemoglobina
observamos pico monoclonal além de
hipercalcemia e anemia.

® As lesdes 6sseas do mieloma multiplo s&o
do tipo  Dblasticas e se associam a
hipercalcemia com comprometimento
principalmente de coluna lombar.

Homem, 58 anos, submeteu-se a consulta no
PS referindo vOmitos incoerciveis desde a tarde
do dia anterior apds realizagdo de
quimioterapia. Paciente ja em seguimento
clinico devido neoplasia de pancreas. Relata
que apds inicio do quadro apresentou diurese
em apenas um episédio e prostrado no leito.
Na avaliacdo, paciente ictérico, e referindo dor
abdominal. Presenca de vomitos biliosos. Apds
atendimento inicial, paciente foi encaminhado
para a sala vermelha e realizada coleta de
exames:

PH 7,54; HCO3 42 mEq/I, pCOz: 56 mmHg
BE + 10; Na 144 mEg/Il; K 3,0 mEq/I; Cloro
urindrio 8 meg/I.

A alternativa que indica o
gasométrico e a melhor conduta é:

® acidose metabdlica simples; tratamento
com bicarbonato de sdédio EV.

® alcalose metabdlica simples; tratamento
com hidratagdo venosa e medicagdes
antieméticas.

© alcalose metabdlica com acidose
respiratoria (disturbio misto); tratamento
com hidratagdao venosa e medicagdes
antieméticas.

@ acidose respiratéria simples; tratamento
com intubacdo orotraqueal.

® acidose respiratoria com alcalose
metabdlica compensatdria; tratamento com
hidratacdo venosa e intubagao orotraqueal.

diagndstico

7.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou
atendimento no ambulatério de clinica médica
com queixa de astenia e queda de cabelo.
Estava preocupada devido histéria familiar de
anemia. Nega outras comorbidades. Ao exame
fisico: bom estado geral, normocorada,
hidratada, IMC 26,7Kg/m?2, PA 130x60mmHg.
Ausculta cardiopulmonar sem alteragOes.
Foram solicitados exames, apresentados em
consulta de retorno e descritos a seguir:

Hemograma anemia normo/normo com
hemoglobina 10,1;

Glicemia de jejum 95mg/dL,
Colesterol total 250 mg/dL,
HDL-colesterol 52 mg/dL,
LDL-colesterol 179 mg/dL,
Triglicerideos 95 mg/dL,

Creatinina 0,7 (VR: 0,7-1,5 mg/dL),
TSH 57 U/mL ( VR: 0,5-5,0 U/mL)
T4L 0,35 U/mL (VR: 0,8-1,9 U/mL),
Anti-TPO 1000 (até 60).

Em relacdo ao caso acima é correto afirmar

que:

©® trata-se de um caso de hipotireoidismo
primario e deve-se solicitar ultrassonografia
de tireocide com Doppler para confirmar o
diagndstico.

® trata-se de um caso de hipotireoidismo
central e deve-se instituir tratamento com
levotiroxina 1,8mcg/kg/dia.

© trata-se de um caso de hipotireoidismo
primario com dislipidemia primaria e deve-
se instituir tratamento com levotiroxina e
estatina.

@ trata-se de um caso de hipotireoidismo
primario e deve-se instituir tratamento com
levotiroxina.

©® trata-se de um caso de hipertireoisimo auto
imune e o tratamento é a iodoterapia com
reposicao hormonal apds.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, procurou

servico médico com queixa de febre diaria ha

cerca de 4 dias. Refere que nao possui outros

sintomas. Na sua avaliacdo vocé verificou

multiplos linfonodos cervicais e axilares. Sobre

0 caso descrito marque a alternativa correta.

© A paciente possui hipétese diagnéstica de
linfoma, assim a bidpsia deve ser realizada
na emergéncia.

® N3o se deve descartar a hipétese
diagnostica de linfoma, porém inicialmente
deve-se solicitar as sorologias como para
hepatite A.

© Deve-se incluir no rastreio diagndstico
sorologia de Ebstein Baar Virus,
Citomegalovirus e Mononucleose antes da
realizagdo de bidpsia de linfonodo.

® O hemograma é um exame fundamental e a
leucocitose a custa de mononucleres é o
mais observado na pratica clinica.

® Pode se realizar a puncdo linfonodal para
investigacdo diagnodstica, visto que a
retirada total do linfonodo é muito invasiva.
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9. Paciente masculino de 67 anos, com 11. Paciente de 60 anos de idade, apresenta
diagndstico de DPOC com componente gueixas de politria, polidipsia,
enfisematoso e insuficiéncia cardiaca de causa hiperpigmentacdo na regido cervical posterior.
isquémica, decorrente de IAM prévio, chega ao Paciente refere que é diabético, porém teve
PS com quadro de dispneia. Ao exame fisico se que mudar de cidade e perdeu a receita das
percebe  desconforto  ventilatério, baixa medicacdes que utilizava. Sobre o tratamento
saturacdo periférica de O, (85%), taquipneia e do diabetes melitus tipo 2 marque a alternativa
estertores em tercos médio e bases correta.
bilateralmente. Na sua abordagem inicial, O: ©® O tratamento a ser iniciado deve incluir a
complementar é instalado e vocé busca refinar insulina, visto que paciente estd sem
o diagnéstico etiolégico do quadro atual para tratamento adequado.
prosseguir a conduta terapéutica. Assinale a ® O ISGLT2 deve ser medicagdo inicial
alternativa que melhor condiz com o quadro juntamente com a metformina para o
apresentado, exame a ser solicitado e conduta tratamento de DM2, mesmo nos pacientes
coerentes. com TFG< 30ml/min/1.73m2.
® Quadro de possivel novo IAM Killip 3, © O ISGLT2 ¢é recomendado nos pacientes

solicitar dosagem de Troponina, iniciar com DM1, visto que observamos nesses

Furosemida. pacientes reducdo de hospitalizacio e de
® Quadro de IC descompensada com mortalidade.

congestdo pulmonar, solicitar  Pro-BNP, ® A cetoacidose euglicemica ¢é uma

iniciar VNI e diurético. complicacdo do uso do ISGLT2 e doenca
© Quadro de descompensacdo de DPOC por infecciosa aguda, vOémitos e desidratacdo

infeccdo secundaria, solicitar Procalcitonina, s3o fatores predisponentes.

iniciar corticoide EV. ©® Deve-se associar como terceira droga no
@ Quadro de IC descompensada, solicitar ECG, tratamento do DM2 os Agonistas do GLP-1 e

administrar AAS e Clopidogrel. os Inibidores de DPP-4, pois s&o
(€] Quadro de DPOC exacerbada, solicitar RX de medicagaes Comp|ementaresl

torax e Hemograma, iniciar inaloterapia com . .

Salbutamol e Ipatrépio. 12. Uma paciente do sexo femmmo_, 50 anos,

estava apresentando, ha 60 dias, edema

10. Um paciente do sexo masculino, 40 anos, periorbital, seguido de edema de membros
branco, € portador de cirrose secundaria ao inferiores. Ela relatou que sua urina tinha
uso de alcool. Ele € trazido a sala de aspecto espumoso. No exame fisico, foram
emergéncia ap6s um episodio de hematémese verificados pressdo arterial de 180/70 mmHg,
volumosa e quatro episodios de melena nas frequéncia edema de Membros inferiores até os
ultimas 48 horas. A avaliagdo inicial do joelhos. Os exames laboratoriais realizados e
paciente evidencia freqUénCia cardiaca de 132 seus respectivos resultados foram oS
bpm, frequéncia respiratéria de 20 rpm, seguintes: exame qualitativo de urina:
pressao arterial de 70/40 mmHg e temperatura proteina de ++++/4+, hemdacias 2/campo,
axilar de 38,5°C. A partir do hemograma, sdo ureia de 32 mg/dL, creatinina de 0,8 mg/dL,
verificados hemoglobina de 6,0 g/dL e volume glicose de 87, albumina sérica de 2,1 g/L,
corpuscular medio de 88fL. Noleucograma, colesterol total de 380 mg/dL, triglicerideos de
constam 16.000 leucécitos (15% de bastdes). 270 mg/ dL; proteinlria de 24 horas de 3,9 g.
A fungdo renal evidencia creatinina de 1,8 Sobre o quadro clinico descrito assinale a
mg/dL(Creatinina basal de 0,5 mg/dL) e ureia alternativa correta.
de 72 mg/dL. Na analise do fluido de ascite ©® Devido paciente ndo possuir alteragdo de
coletado por paracentese, sao observados 400 fungso renal deve-se tratar com
neutrofilos/pL. Solicitado a FeNA com resultado sintomaticos e medicacdes anti-
> 2% e no exame qualitativo _de urina (EAS) hipertensivas.
ggm%?)zglted’ee c%?jlearsvaigiti?iili?en;rggﬁg:tgz ® 0 paciente possui sindrome nefritica, j& que
celulares e cilindros granulosos p,igmentados A possui ,edema de face associado com

. 2. . - proteinuria > 3,5 g. Deve-se tratar com
partir deste caso clinico assinale a alternativa corticoide e ciclofosfamida.
correta. © A glomerulopatia membranosa é a principal
© Paciente possui  critérios de sindrome 9 opatia ! princip
HepatoRenal e deve ser iniciado terlipressina. h|potes¢ diagnostica e deve-sEa' Investigar
® Paciente apresenta injuria renal aguda neoplasias como ca,u§as secundarias. )
secundaria a infeccdo, iniciando antibiotico e ® As causas secungarlas de glomerglopatlas
hidratagdo venosa com solucdo salina. devem ser excluidas apenas depois de se
@ Paciente possui injuria renal aguda pré renal. realizar a biopsia renal. o
Hidratacdo venosa é mandatdrio. ®© A bidpsia rgnal nao € ma_ndatorla,nas
@ Paciente apresenta sindrome HepatoRenal e glomerulopatias em adultos, visto que € um
deve-se iniciar a reposigdo de albumina. procedimento muito invasivo e que pouco
© Paciente apresenta injuria renal aguda contribui no diagnostico.
parenquimatosa e deve-se tratar com
albumina, visto que a hidratacdo venosa nao
serd efetiva.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Clinica Médica Pag. 4
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13. Paciente 24 anos de idade, que recorreu a

urgéncia por precordialgia subita e intensa com
24 horas de evolucdo, tipo aperto, agravada a
inspiragdo profunda e com manobras de
valsava, sem irradiacdo e sem associagdo com
o esforgo. Referia periodos de intensificacdo
associados a nausea, sudorese e fraqueza
muscular. Estava em uso de Amoxicilina e
Acido Clavulanico desde os 4 dias anteriores
por amigdalite. Paciente previamente saudavel,
com consumo etilico e tabagico esporadico.
Realizou ECG que evidenciou supra
desnivelamento de seguimento ST de V1-V6,
DI e AVL e presenca de elevacdo de troponinas
ultra sensiveis. Sobre este caso € correto
afirmar que:

® o paciente tem infarto agudo do miocérdio
de parede anterior extensa e lateral com
supradesnivelamento do segmento ST. A
dor toracica e as alteracoes
eletrocardiograficas sdo tipicas desse tipo
de comprometimento cardiaco e ha
indicagdo de cinecoronariografia para
intervengao.

® o paciente tem infarto agudo do miocérdio
de parede anterior extensa, ja que tem
histéria familiar importante para
insuficiéncia coronariana e as alteragdes
eletrocardiograficas sdao caracteristicas.

© existe somente comprometimento
inflamatério miocardico, que pode ser
comprovado pelas alteracoOes
eletrocardiograficas e pelo ecocardiograma,
com demonstracdao de diminuigdo da fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo.

@® o paciente tem pericardite aguda: tanto a
dor como as alteragGes eletrocardiograficas
sao caracteristicas desse tipo de
comprometimento cardiaco, e o tratamento
deve ser feito com a associagdo de
colchicina e anti-inflamatorios nao
hormonais.

® h3 indicacdo de prescricdo de corticoide, ja
que o quadro é agudo, seja qual for a
etiologia.

14.

15.

Uma idosa de 81 anos, foi admitida em servigo
de urgéncia apdés 2 horas de episédio de
convulsdo ténico-clénica generalizada. Ja ha 2
meses desde a admissdo vinha apresentando
tremores de intencdo, principalmente em
membros superiores, 0s quais pioraram
progressivamente  durante a evolugao,
chegando a limitar a realizagdo de suas
atividades usuais. Paciente em uso continuo de

Omeprazol (20mg/dia) - este ha 6 anos,

Hidroclorotiazida (25mg/dia), Losartana

(100mg/dia). Em relagdo ao quadro descrito,

marque a alternativa correta.

® A hipocalcemia pode ser uma causa dos
sintomas apresentados, pois se relaciona
com o uso de hidroclorotiazida.

® A hipocalemia tem relagdo direta com o
guadro apresentado, ja que o omeprazol
leva a alcalose metabdlica e reducdo de
potassio sérico.

© 0 uso de IBP (omeprazol) e a
hidroclorotiazida podem se associar com a
hipomagnesemia e levar ao quadro clinico
apresentado.

@ Disturbios de sddio se relacionam com uso
de hidroclorotiazida e arritmias se associam
com quadro apresentado.

® A paciente deve fazer tomografia de crénio
e puncdo de lombar de urgéncia ja que
meningite bacteriana é a principal hipotese
diagnéstica.

Sobre o diagnostico bacterioldgico da

Tuberculose assinale a alternativa correta.

® 0 exame microscépico direto permite
detectar de 60% a 80% dos casos de TB
pulmonar em adultos.

® O TRM-TB estd indicado, prioritariamente,
para o diagnodstico de tuberculose pulmonar
e laringea em criangas.

© A cultura é um método de baixa
especificidade e sensibilidade no diagndstico
da TB.

® A baciloscopia de outros materiais
bioldgicos ndo esta indicada na suspeigdo
clinica de TB extrapulmonar.

® 0 TRM-TB deve ser utilizado para
diagndstico nos casos de retratamento
(reingresso apds abandono e recidivas).
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16. Sobre o tratamento medicamentoso da 19. A(s) manifestagdo(gbes) clinicas do LES mais

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) assinale a comuns é(sdo):

alternativa correta. (a) Artrite/artralgias.

® A terapia combinada sempre deve ser a ® Cutanea.
estratégia anti-hipertensiva inicial para © Neuropsiquiatrica.
pacientes com HAS estagio 1 em idosos e ® Pleurite/Pericardite.
frageis. ® Anemia.

O As classes de anti-hipertensivos . _ _
consideradas preferenciais para o controle 20. Em relagao ao tratamento da Leishmaniose
da PA em monoterapia inicial s&o: visceral assmqle a al_ternatlva corre,ta. _
Diuréticos tiazidicos ou similares, ® A anfotericina B I|pos§omal esta a§so_C|ada a
Betabloqueadores, IECA, BRA. alte?s .taxas dc_a faléncia terapéutica na

© H& maior poténcia diurética da clortalidona maioria dos pacientes.
com relacdo a hidroclorotiazida. ®o0 c_astlboglugonato de spdlo costuma_ estar

® O edema maleolar costuma ser o efeito mais assguado a efe_ltos colate:'als_ em
colateral mais registrado dos IECA e resulta ® Zogqnaz’zzgi?:ci)ngoBagtel?o?(ri]cliltgtget?r:gulr'lnmme?’%il
da propria agdo vasodilatadora (mais d duzi toxicidad I P
arterial que venosa), promovendo a € produzir menor toxicidade em refagao a
transudacgdo capilar. ® anfo.terlcm_a B !lpo_ssomal.

® Os bloqueadores dos canais de calcio A_m|ltefo_sma e_eflcaz para o tratamento d(?
promovem a diminuicdo inicial do débito Ielshm?nlpse visceral em areas onde ha

, M . prevaléncia de L.donovani resistente aos
cardiaco e da secregao de renina, com a antimoniais.
g?;?ﬁﬁitafaod dots lbar_orreceptor_es € ®© A pentamidina estd associada a graves
a0 das catecolaminas nas sinapses efeitos colaterais cardiacos.
nervosas.
17. Sobre a fisiopatologia das pneumonias & 21. Homem de 70 anos, etilista de longa data e

correto afirmar que: com _AMP de HAS_, em uso c_ie losartana 100

) " ) N mg/dia e anlodipino 5 mg/dia e sem outras

® o mecanismo mais frequente de infeccao comorbidades, refere dor abdominal e aumento
pulmonar € a inalagdo de pequenas do volume abdominal had 45 dias,
goticulas aerossolizadas em suspensdo. acompanhados de febricula e perda de 8 Kg
® a via hematogénica, frequentemente causa neste periodo. Exame fisico: regular estado
pneumonia sobretudo associada a infecgGes geral, hipocorado ++/4+, hidratado, FC = 75
por germes atipicos. bpm; FR = 25 ipm; T = 37,5°C; PA = 100 x 70

© a aspiracdo macica de grande quantidade mmHg. Exame cardiopulmonar sem alteracdes.
de bactérias aerdbicas é fator contribuidor Abdome indolor, globoso, com presenca de
para a geragao de abcessos pulmonares. ascite, bago ndo palpavel. Membros inferiores

@ infeccdes por legionella estao sem edema. Na analise do liquido ascitico,
frequentemente associadas a deste paciente o que é mais provavel de
microaspiragdes de conteudo da orofaringe. encontrarmos é:

® a microaspiracdo de microorganismos ® GASA maior ou igual a 1.1.
patogénicos provenientes da orofaringe é ® bactérias incontaveis.
responsavel pela maioria dos casos de ® ADA elevada.
pneumonia. @ citologia oncética positiva.

18. A alternativa que indica a correlagdo correta ® proteina total baixa.
Slnsrferurlnoapr;tizaig:rg-s sorologicos e tipos de 22. A alterqativa _ab,ai_xo que _corresponde a
) " ) ) morfologia de eritrocitos como indicador para o

(2] ant[corpos anti-DNA/Hipocomplementemia diagnéstico etioldgico das anemias é:

- S!ndrome de'Goodpasture. ® corpusculos de Howell Jolly- Pés
® anticorpos antl—menbrang bas,al glomerular esplenectomia/hipoesplenismo.

® - .Granulomatose co_m pollapgelte. ® estomatdcitos- Anemia falciforme.
hlpocomplementemla_ 'pgr'tlcularmente dos © equindcitos-Mielofibrose.
componentes iniciais Clg-C4- @ pontilhados basofilicos-Deficiéncia de ferro
Crioglobulinemia mista. P . )

@ complemento normal na maioria dos © roleaux - Malaria.
pacientes- Glomerulonefrite pos 23. Vocé atende um paciente no seu consultério e
estreptocdcica. na ausculta cardiaca vocé houve um

® ANCA positivo na maioria dos pacientes- desdobramento paradoxal de B2. A alternativa
Nefropatia por IgA. que indica a causa e etiologia dessa alteragao

e:
© ciA
® bloqueio do ramo direito
© estenose Pulmonar
@ estenose mitral
® bloqueio do ramo esquerdo
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24. A cetoacidose diabética euglicémica (CAD-E) é 26. Sobre o tratamento da Hemoglobinuria
uma condigdo pouco comum, mas paroxistica noturna, assinale a alternativa
potencialmente ameacadora a vida e uma correta.
eDT’Iirgegff:g que pode ocorrer em pessoas com ® Anticorpo policlonal humanizado,
dinbates S,Obc:’lé r:setzmc:antei!c?;depesassos?r?aleserg eculizumabe reduz hemdlise intravascular.
alternativa correta de acordo com a diretriz da ® Reposicio de ferro estd contraindicada
SBD-2023. nestes casos.
® A CAD-E também ¢ descrita em outras [C] Néo hd indicagdo de transplante de medula

situacdes clinicas, como gestantes com ou Ossea para estes pacientes.
sem diabetes, pessoas com restricdo na @® Deve-se usar varfarina profilaticamente em
ingestdo de carboidratos ou em jejum todos esses pacientes.
prolongado, individuos com doencas de ® Anemia apldsica nesses pacientes tem sido
armazenamento de glicogénio, uso abusivo tratada com sucesso com  agentes
de alcool, doenga hepatica crbnica, sepse, . . .
pancreatite usogde coE):al’na entre outrog imunossupressores como a imunoglobulina
! ! ) anti-timdcito ou ciclosporina.
® N3o ha associacdo com uso de medicagdes
hipoglicemiantes. 27. Mulher de 37 anos, refere manchas vermelhas
© A CAD-E é definida pela presenca de edorss art_lc;JIa_res ser:r) sl|r;a|ds_|nﬂamaltor|os g:m
glicemia maior ou igual a 250 mg/dL, com mgml ros m_srlo[]e,s a N |asE, apos qll,Ja. rc'>
pH < 7,3, bicarbonato < 18 mEqg/L, anion gripal ocorrido ha um mes. ktXxame clinico:
gap 10-12 mEg/L e concentraces elevadas petéquias confluentes em membros inferiores e
de cetonemia parede abdominal. Exames complementares:
o ’ ) . Hb 13 g/dL; leucécitos 12.200/mm3, plaquetas
® o0 mecanismo da CAD-E ¢é devido a 170.000/mm3, PCR 6 mg/dL, creatinina 1,7
diminuicdo da produgao hepatica de glicose mg/dL, ureia 50 mg/dL, FAN 1/320 pontilhado
durante o estado de jejum, e ao aumento fino, C3 e C4 normais; Urina I: proteinas ++,
urinario da excregao de %HCOSG |nﬂu2|d§ por leucécitos 11.000/ml, eritrécitos 155.000/ml,
um €XCesso € ormonios com dismorfismo ++; proteindria de 24 h 2,60
contrarreguladores, ~sendo, o segundo g. Bidpsia de pele: vasculite leucocitoclastica.
mecanismo, o motivo mais comum. Biopsia renal: Glomerulonefrite proliferativa
® Pessoas com CAD-E podem ser tratadas mesangial com 10% de crescentes epitgliais;
com seguranca com insulina regular imunoflo_u_rescencia do tecido renal: depgs?tos
subcutdnea na enfermaria ou pronto mesangiais de IgG+ IgA++. Depositos
socorro, mas apenas quando uma equipe negativos de C3 e fibrinogenio. Qual das
adequada estiver disponivel para monitorar condicbes abaixo cursa com o mesmo padrao
cuidadosamente o paciente e verificar, por de nivel de complemento?
exemplo a glicemia capilar, a cada hora, ® Crioglobulinemia mista.
entre as outras monitorizagdes plasmaticas .
necessarias. S P ® Nefropatia por IgA.
0 . 7 . .

25. Homem de 55 anos, branco, com Nefr!te ldpica o

cardiomiopatia dilatada e Fracdo de Ejecdo do @ Nefrite por derivago.
Ventriculo Esquerdo (FEVE) = 20%, em uso de © Glomerulonefrite membranoproliferativa
doses otimizadas de enalapril, carvedilol, idiopatica.
espironolactona e furosemida. Ambulatorial- . . .o
mente em classe funcional III, PA= 112 x 74 28. Dentr(,e 0s crlte_rlos cutaneo; para o dlagnostl_co
mmHg, FC = 57 bpm, sem sinais de de Iupgs erltemgtoso, 'S|stgrn|co a maior
hipervolemia. Com base nas melhores pontuagao para o diagnostico e:
evidéncias disponiveis em relagdo aos ©® \iceras orais
medicamentos que reduzem a mortalidade, a (b Iipus cuténeo agudo
melhor opgdo terapéutica para este paciente é: ] ) R ]
® associar hidralazina + nitrato ©® |Upus eritematoso cutdneo subagudo/Iipus
' eritematoso discdide.
(b F;c:;i;rglofaverdnol pelo hemitartarato de ® alopécia ndo cicatricial
o . ® livedo reticular
© associar ivabradina.
@ associar uma gliflozina.
® associar um diurético tiazidico.
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29.

30.

31.

4

Sobre o tratamento da doenga do refluxo
gastroesofagico, é correto afirmar que:

® a manutencdo do IBP de forma indefinida
deve ser considerada em pacientes com
esofagite erosiva moderada a grave (Los
Angeles C e D).

® em pacientes com sintomas noturnos
refratarios aos IBPs, os ARH ndo mostraram
beneficios e ndo devem ser considerados
antes de deitar.

® o baclofeno deve ser evitado nos casos
refratarios aos IBPs.

® o uso de procinéticos é recomendado para o
tratamento de qualquer subtipo de DRGE e
devem ser utilizados em casos de
associacdao com gastroparesia.

® se os sintomas melhorarem e mesmo na
presenca de esofagite erosiva ou esbéfago de
Barrett, deve-se tentar descontinuar o IBP e
manter apenas seu uso sob demanda.

Sobre o tratamento do acidente vascular

cerebral assinale a alternativa correta.

® Em caso de AVEI com indicacdo de
trombodlise, recomenda-se uma reducdo da
PA < 220/110 mmHg antes da terapia
fibrinolitica.

® A redugdo inicial da PA em 10% pode ser
aplicada nos casos de PA muito elevada (=
220/120 mm Hg) e com outras EH
associadas (disseccdo de aorta, eventos
coronarianos agudos, eclampsia, pos-
trombdlise e/ou EAP).

® Em pacientes com PA = 220/120 mmHg
que nao receberem trombolitico e ndo
apresentarem outras EH que necessitem de
tratamento anti-hipertensivo, o beneficio de
iniciar  ou reiniciar  tratamento da
hipertensdo nas primeiras 48 a 72h é
incerto. Parece ser prudente reduzir PA em
15% durante as primeiras 24 h apds o inicio
do AVEL.

@® Para individuos com apresentacdo aguda (<
6 h do inicio do AVE Hemorragico) e com
PAS > 180 mmHg - considerar a redugao
da PA com infusdao IV continua e o
monitoramento frequente da PA.

® Nos pacientes com AVE Hemorragico com
PAS entre 150 a 220 mmHg - reduzir a PA
abaixo de 140 mmHg apresenta beneficios
para diminuir mortalidade ou incapacidade
grave e é benéfica.

Em relacdo as manifestacdes cardiacas da

Doenca de Chagas assinale a alternativa

correta.

© A pericardite é a manifestagdo mais comum
na doenga aguda.

® A morte subita por taquicardia ventricular é
rarissima em adultos jovens.

© A faléncia cardiaca é na maior parte das
vezes de cdmara esquerda.

® O hemibloqueio anterior esquerdo é a
alteracao mais comum no
eletrocardiograma.

® Miocardite pode ser causa de morte na
apresentacao aguda da doenca.

32.

33.

Existe atualmente um grande nuUmero de
opgoes terapéuticas para tratar a hiperglicemia
do DM2, com eficacia demonstrada na reducao
da glicemia e com seguranga cardiovascular
estabelecida. Assinale a alternativa correta em
relacdo ao DM2.

® Em adultos ndo gestantes com diagndstico
recente de DM2, sem doenca cardiovascular
ou renal, e sem tratamento prévio, nos
quais a HbAlc esteja abaixo de 7,5%, a
monoterapia com glibenclamida esta
RECOMENDADA como terapia inicial para
melhorar o controle da glicemia e prevenir
desfechos relacionados ao diabetes.

® Em adultos ndo gestantes com diagndstico
recente de DM2, sem doenca cardiovascular
ou renal, assintomaticos, onde a HbAlc é >
9,0%, a TERAPIA DUPLA com metformina
associada a INSULINA deve SER
CONSIDERADA para melhorar o controle
glicémico.

®© Em adultos ndo gestantes com diagndstico
recente de DM2, sem doenca renal
estabelecida, a pioglitazona, com beneficio
renal comprovado DEVE SER CONSIDERADA
para a protecao da perda de funcdo renal.

® Em adultos com DM2 e doenca
cardiovascular aterosclerdtica estabelecida,
NAO DEVE SER CONSIDERADO o uso da
empagliflozina ou da liraglutida, por
estarem associadas a aumento de
mortalidade cardiovascular.

® Em adultos com DM2 sem doenca
cardiovascular ou renal, em que a HbAlc
permaneca acima da meta apesar da
terapia tripla, a terapia quadrupla esta
proscrita e a terapia baseada em insulina
devera ser instaurada para melhorar o
controle glicémico.

As valvas cardiacas permitem o fluxo
anteréogrado nao obstruido através do
coragdao quando estdo abertas, enquanto

previnem o fluxo retrogrado quando estdo

fechadas. Assinale a alternativa correta sobre a

doenca cardiaca valvar.

© Atualmente, a doenca valvar reumética é a
principal causa de estenose adrtica em
paises desenvolvidos.

® A estenose mitral reuméatica é trés vezes
mais comum em homens e geralmente
desenvolve-se por volta 40 aos 50 anos.

© Os pacientes com estenose mitral
geralmente permanecem assintomaticos até
a area valvar reduzir-se a
aproximadamente a metade de seu
tamanho normal.

® As causas comuns de insuficiéncia mitral

aguda grave incluem ruptura das
cordoalhas tendineas e endocardite
infecciosa.

® Os sintomas mais comuns da insuficiéncia
aodrtica crbnica sdo aqueles correspondentes
aos da insuficiéncia cardiaca direita.
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34. Embolia pulmonar (EP) refere-se a 37. A leucemia é o resultado de um ou mais
obstrugdo de uma artéria pulmonar por eventos malignos que ocorrem nhum precursor
material que se deslocou de uma parte do inicial hematopoiético. Sobre a leucemia é
corpo até os pulmdes, levado pela corrente correto afirmar que:
sanguinea. Sobre a EP é correto afirmar que: ® a2 leucemia linfocitica aguda (LLA) é o
® o tromboembolismo venoso (TEV) afeta cancer mais comum em criancas menores
homens e mulheres em igual proporgao. de 15 anos.

® em cerca de 50% dos pacientes, a EP ® a2 média de idade no momento do
se origina da trombose venosa profunda diagndstico da leucemia mieloide aguda
(TVP) nos membros inferiores. (LMA) é de cerca de 60 anos.

®© a EP geralmente envolve os dois pulmdes, e © o diagnoéstico de leucemia aguda é em geral
os lobos superiores sao afetados com mais estabelecido somente com
frequéncia que os inferiores. imunofenotipagem.

® um nivel elevado de D-dimero tem alta ® a Leucemia mieloide aguda (LMA) é uma
sensibilidade e especificidade no diagnostico neoplasia caracterizada pelo acumulo de
de EP. linfécitos monoclonais de origem na célula

® o tratamento ambulatorial é menos B.
seguro que o tratamento hospitalar em ® a LLA é a leucemia mais comum no mundo
pacientes com EP aguda de baixo risco. ocidental.

35. Sobre os disturbios do equilibrio acido-basico é 38. O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma
correto afirmar que: doenga autoimune multissistémica que
@ a resposta Compensatéria da acidose ocorre em decorréncia a danos teciduais

metabdlica consiste em  diminuir a mediados pelo sistema imune. Sobre o LES é
ventilagdo para reduzir a PCOs. correto afirmar que:
® a compensacdo respiratéria é, em geral, ® a erupgdo eritematosa facial, com
mais eficaz nos casos de alcalose distribuicio em asa de borboleta pelas
metabdlica do que na acidose metabdlica. proeminéncias nasais e malares poupando
© a alcalose metabdlica responsiva ao cloreto as pregas nasolabiais, € a erupgdo cutanea
estd associada a uma deplecdo do liquido classica do LES.
extracelular e de cloreto, e € vista nos O as articulagdes dos cotovelos e ombros sao
casos de perda de liquido gastrico e uso de as mais comumente sintomaticas.
diuréticos. © a inflamagdo muscular, com elevacdo da
@ os pacientes que apresentam hipercapnia e creatinofosfoquinase é frequente em casos
hipoxemia crdnicas devem parar de receber de LES.
oxigénio assim que a sua PCO; subir. ® a endocardite é a manifestagdo cardiaca
®© a causa mais comum de alcalose mais comum.
respiratéria é a subproducgdo de COx. ® o derrame pleural é a manifestacdo mais
36. Sobre a doenca cerebrovascular é correto fLr:guente do envolvimento pulmonar no
afirmar que: ’
® em 80% dos casos, a hemorragia 39. Sobre a doenga pulmonar obstrutiva crénica
intracerebral é causada pela ruptura de um (DPOC) € correto afirmar que:
aneurisma intracraniano  sacular ou ® o enfisema ¢é definido patologicamente
aneurisma em baga. pela diminuicdo anormal dos espagos

® o sintoma cldssico da hemorragia aéreos, devido a destruicdo e a
intracerebral é uma cefaleia “explosiva” deformacdo das paredes dos brénquios.
intensa, que se desenvolve rapidamente e ® obstrucdo ao fluxo aéreo é o distarbio
que o paciente em geral refere como “a pior fisioldgico sentinela em pacientes com
dor de cabega da minha vida”. DPOC.

® a hemorragia subaracnoidea resulta de ®© a capacidade vital forcada é o melhor
degeneragdo microscopica de pequenas indicador isolado da gravidade da DPOC.
artérias no cérebro, causada tanto por @ corticosteroides inalados ndo produzem
hipertensdo crénica mal controlada (80% melhora na fungdo pulmonar e no
dos casos) quanto angiopatia amiloide estado de salde respiratdria em
(20% dos casos). pacientes com DPOC e sdo usados como

@® a2 artéria cerebral anterior é a mais sintomaticos.
comumente envolvida em oclusdes © a espirometria deve ser usada para rastrear
relacionadas com embolia cardiogénica. a obstrucdo do fluxo aéreo em individuos

® o tratamento com rtPA é eficaz e seguro sem sintomas respiratorios.
entre os pacientes que sejam cronicamente
tratados com varfarina, desde que o sua
INR seja 1,7 ou inferior e esta
contraindicado com uma INR superior a 1,7.

.
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40. Assinale a alternativa que contém o antigeno 44. Em relagdo a eletrocardiografia é correto
ou anticorpo que indica resposta neutralizante afirmar que:
potente apds vacinagdo contra o virus da ® a2 onda P representa a repolarizacdo
hepatite B (VHB). muscular atrial.
© HBc IgM ® o0 complexo QRS representa a
® HBsAg despolarizacao muscular ventricular.
© anti-HBs © o intervalo PR, que é o segmento desde o
@ HBeAg inicio da onda P até o inicio do complexo
® VHB-DNA QRS, representa o atraso entre a
. , . i repolarizacao atrial e ventricular.
41. fgﬁreeto aoﬁsrm::;r:g:mos neuro-endocrinos € ®o sggmento ST e a onda T (e
o N . ocasionalmente a onda U) refletem a
0 as prAlnf:lpa|s.fungo~es negroendo;rlnas do despolarizacdo ventricular.
hormonio de liberagao de tireotropina (TRH) ® a duracdo da onda P, do inicio ao fim, é
conS|stemA em |r)|b|r a .smtese e a liberagao usualmente menor que 0,25 segundos.
do hormobnio tireoestimulante(TSH) e da
prolactina. 45. Sobre hipertensdo arterial é correto afirmar
® a somatostatina (também conhecida como que:
fator inibidor da liberacdo de somatotrofina) ©® hipertenséo é definida como uma
estimula a secregdo do hormoénio do pressdo arterial medida em consultério de
crescimento (GH). 130/80 mmHg ou superior.
© as secrecdes de GH, TSH, prolactina e ® os pacientes que desenvolvem hipertensdo
horménio adrenocorticotréfico  (ACTH), antes dos 50 anos normalmente tém
bem <como a secrecido puberal de hipertensdo sistdlica e diastdlica isoladas.
hormoénio luteinizante (LH), sdo mais © apoés a menopausa, a hipertensdo é menos
influenciadas pelo ciclo de escuridao-luz comum em mulheres do que em homens.
do que pelo ciclo de sono-vigilia. @ os determinantes comportamentais mais
® o hormdnio de liberacdio da corticotropina importantes da pressao arterial sao
(CRH) e a vasopressina exercem efeitos relacionados com o consumo dietético
contrarios sobre a liberacdo de ACTH. de calorias e sal.
® a somatostatina suprime a secrecdo de ® a hipertensdo noturna é incomum em
insulina, glucagon, colecistocinina, gastrina, pacientes com insuficiéncia renal crénica.
secretina, polipeptiqeq intestinz_al vaspa_tivo 46. A asma €é um transtorno extremamente
(VIP) e outros hormdnios gastrointestinais. comum, que afeta meninos mais comumente
42. Assinale a alternativa que contém a correta gue meninas e, apds a puberdade, mulheres
relacdo entre a droga e o neurotransmissor com uma frequéncia discretamente maior que
responsavel pelo seu efeito. os homens. Sobre a asma é correto afirmar
® Opiaceos (morfina, heroina, oxicodona) - que:
Dopamina. ® no inicio de uma crise de asma, ocorre
® Psicoestimulantes (cocaina, anfetaminas) - obstrugdo em todos os niveis das vias
endorfinas; encefalinas. aéreas; a medida que a crise regride, essas
© Nicotina - Acetilcolina alteragGes revertem.
@® Alcool - Anandamida; 2- araquidonoilglicerol ® a asma é uma doenga das vias aéreas e ndo
® Maconha - Acido y-aminobutirico (GABA) uma doenga do espaco aereo, _portanto €
observada uma alteragao primaria na curva
43. Sobre a terapia antitrombética é correto de press3o-volume estatica pulmonar.
afirmar que: © durante uma crise de asma, as amplas
® os efeitos anticoagulantes da heparina oscilagbes de pressdo, resultam em uma
estdo geralmente monitorados pelo tempo resisténcia ao fluxo de ar expiratério muito
de coagulagdo. menor do que ao fluxo aéreo inspiratdrio.
® a principal complicagdo da heparina ¢ a ® no que diz respeito & troca gasosa, a
intoxicagdo hepatica induzida pela heparina. natureza focal do estreitamento das vias
®© as heparinas de baixo peso molecular sdo aéreas asmaticas resulta em boa
depuradas principalmente por via hepatica. distribuicdo da ventilacdo (V) com relagao a
® em pacientes com sindromes coronarianas perfusdo pulmonar (Q).
agudas, a rivaroxabana, quando adicionada ® a diminuicdo da resisténcia ao fluxo aéreo é
a terapia antiplaquetaria padrdo, aumenta o a consequéncia da obstrucdo das vias
risco de eventos tromboembdlicos. aéreas induzida por constricdo da
® o 4cido acetilsalicilico inativa de forma musculatura lisa, espessamento do epitélio
permanente isoenzimas da das vias aéreas ou presenca de liquido livre
ciclo-oxigenase. dentro da luz das vias aéreas.
.
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47. O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga 49. A pneumonia, que tem constituido uma das
para TB e TB-HIV considerados prioritarios pela maiores causas de mortalidade durante toda a
OMS para o controle da doenga no mundo. Em histéria, afeta pessoas de todas as idades
2015, o percentual de detecgdo da tuberculose independentemente da classe social ou do
no pais, segundo a OMS, foi de 87,0% (WHO, status econdmico. Sobre a pneumonia é
2017). Nesse sentido, julgue as afirmativas correto afirmar que:
abaixo em Verdadeiro ou Falso. ® a pneumonia nosocomial surge, pelo
() A tuberculose é uma das enfermidades mais menos, 24 horas depois da admissdo

prevalentes entre as pessoas em situacdo hospitalar ou desenvolve-se pouco tempo
de pobreza no mundo com elevada carga apos a alta hospitalar.

em termos de mortalidade, juntamente com 0O pneumonia flungica tem a tendéncia
o HIV/aids e a malaria. para apresentar sintomas respiratdrios

() A apresentacao da TB na forma ganglionar, superiores tais como rinorreia ou
além de ser mais frequente, é também a odinofagia e tosse seca.
mais relevante para a salde publica, pois é O as pneumonias sdo comumente
essa forma, especialmente a bacilifera, a classificadas como adquiridas na
responsdvel pela manutencdo da cadeia de comunidade, associadas aos cuidados de
transmiss&o da doenca. saude e nosocomiais.

()A TB pulmonar primaria normalmente @® a auséncia de um inflitrado na radiografia
ocorre em seguida ao primeiro contato do de térax ndo exclui o diagnostico de
individuo com o bacilo e, por isso, ¢ mais pneumonia.
comum em adultos e tem como ® na radiografia de térax, a pneumonia
caracteristica principal a tosse seca ou aspirativa é comumente vista como um
produtiva. processo broncopneumonico

() A adenosina deaminase ADA é produzida parenquimatoso nos segmentos inferiores
por linfocitos e mondcitos e encontra-se do lobo inferior esquerdo e nos segmentos
elevada nas doencas nas quais essas células anteriores dos lobos superiores.
Sisffr(;:g;/fd&sbANa>TB48|ed/rE;’ %ed\;zg?r?csltdicr? 50. Pacieptg femi,ni_na, 24 anos, sem historia
além do linfoma, o empiema e a artrite pato_loglca previa, apresentg—se ao PS5 com
reumatéide. afasia _de expressdo e neuroimagem sugAesi_:lva

()Todo paciente com diagnéstico de de .a.C|dente vascular encefalico isquemico.

Familiares negam que ela use medicagao
tubeArchose deve :ser testado para HIV. controlada (exceto anticoncepcional oral -

A sequencia correta e: ACO) ou drogas ilicitas e descreveram que sua

@V FFVYV tia materna faleceu de IAM aos 44 anos. A

®F VFFV avalicdo inicial mostra afasia, sem outros

OFFFVV achados de exame fisico. Exames laboratoriais

@ V,V,F,V, F iniciais que incluiram hemograma, ionograma,

®V,FV,V,F fungdes renal e hepdtica, estavam dentro da

~ . referéncia de normalidade. 0

48. qure a Le.sao Renal Aguda (LRA) e correto eletrocardiograma mostrava ritmo sinusal, sem
afirmar que: sinais de isquemia. O ecocardiograma
®a LRA se manifesta com aumento da descartou  comunicagdo  interatrial.  As

creatinina serica (Cr) de 0,7 mg/dL ou condi¢gbes que podem cursar com fenémenos
superior em 48 hqras. tromboticos em leito arterial sdo:

®a LRA se manifesta com aumento da © nivel elevado de fator VIII e gestacdo.
creatmmg serica (Cr) de 2’5 V€z Ou superior ® anticoncepcional oral e deficiéncia de
em relagao ao basal em 7 dias. proteina C.

© a LR.A se manifesta por um volume urinario © hiperhomocisteinemia e anticorpos
inferior a 0,5 mL/kg/h durante 12 horas. antifosfolipideos.

@ bloqueadores de conversdo de angiotensina ® neoplasia e sindrome nefrética.
podem ser usados com seguranca em @ deficiéncia de antitrombina e fator V de
pacientes com hipoperfusdo renal. .

- . . Leiden.

® o0s medicamentos comumente associados a
nefrite intersticial sdo as penicilinas, as
cefalosporinas, as sulfonamidas e os anti
inflamatorios ndo esteroidias.

.
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