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1. Um homem de 45 anos, apresenta histéria de 4. A doenca de Wilson é uma hepatopatia
aproximadamente um ano de perda progressiva incomum, mas seu diagndstico apresenta
da visdao associada perda da capacidade de grande impacto, uma vez que ha tratamento
perceber odores. Ndo se lembra qual o olho especifico disponivel, comprovadamente eficaz
mais afetado, mas disse que antes tinha visao e sem o qual é invariavelmente fatal. Dentre os
de tunel. Uma semana antes da internacgao, pacientes abaixo € MENOR a probabilidade da
comegou a apresentar solugos persistentes que existéncia dessa doenca no/na:

Ifll?:\gg\slio i: foling:liz(r)vadge aﬁggenég&ner':l/g ® adolescente de 18 anos que tem ictericia,

optico diEeito e papiledema r'?o olho esquerdo dor abdominal, prurido, coluria, febre,

P ~ papile ; querdo, relacdo fosfatase alcalina / AST > 3.0

mas ndo foram visualizadas hemorragias ' T

retinianas, o restante do exame fisico estava e menina de 14 anos que tem insuficiéncia

normal. Entre as situacSes abaixo, o provavel hepatica ~ fulminante e um  exame
diagndstico é: oftalmologico com lampada de fenda normal.
® Doenca de Refsum ® homem de 25 anos de idade internado com
® Rini iad i | sintomatologia polimorfa tipica das afeccbes

Rinite associada a polipose nasa dos ganglios da base, associada a
© Sindrome de Kallmann manifestagdes psiquidtricas e elevacdao das

@® Sindrome de Foster Kennedy enzimas hepaticas..

© Sindrome de Sjogren @ mulher de 29 anos de idade com hepatite

cronica, varizes de esOfago e coloragdo
positiva com rodanina na biopsia hepatica.

2. Todo individuo com 40 anos ou mais de idade e ® homem de 42 anos que apresenta polidria,
com historia de exposicdo a fatores de risco acidose tubular renal, hipopotassemia e
para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - rabdomidlise.

DPOC (tabaco, biomassa, vapores ou poeira

ocupacional), ainda que assintomatico deve ser

avaliado. Para estabelecer o diagndstico da 5. Considere as afirmativas a seguir, relacionadas

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é a infecgdo urinaria.

necessaria a realizagdo de: I.  Na atualidade menos de 50% dos episddios

® radiografia do térax em inspiracdo e de infeccdo urindria ndo complicada em
expiragao maximas com sinais de mulheres sdo causadas pela Escherichia
hiperinsuflagdo. coli.

® gasometria arterial com saturacdo de II. Em mulheres na pdés-menopausa, O
oxigénio < 92% estrogénio oral é mais efetivo que o

@ espirometria com resultado de VEF1/CVF < intravaginal na redugao do risco de ITU
0.70 e persistente apds broncodilatador. recorrente.

@® capacidade de difusdo de mondxido de III. A prostatite crénica  bacteriana ¢
carbono (DLCO) diminuida. geralmente tratada com antibidticos por 30
- dias. A fluoroquinolona é normalmente a

© indice BODE > 4 terapia de primeira linha.

' . _ ' . IV. Os polimorfismos no gene do receptor

3. A Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) e especifico de interleucina-8 CXCR’1 est&o
definida como a pressao arterial (PA) de associados a um aumento da
consultério ndo controlada apesar do uso de suscetibilidade.
trés ou mais anti-hipertensivos em doses | i , q i i
adequadas, incluindo se preferencialmente um A alternativa que contem todas as afirmativas
diurético, ou em uso de quatro ou mais corretas e:
medicamentos com controle pressorico. As O lell
causas secun,dgrlas /Sao comuns na HAR. A b I, eIV
causa secundaria mais prevalente é: ® e

e
® hiperaldosteronismo primario
- @ Ilelv

® estenose da artéria renal O ey

© Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva
do Sono (SAHOS)

® doenca renal cronica

® hipotireoidismo
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6. Em uma consulta de rotina vocé detecta em 8. Um homem de 60 anos com histérico de
mulher de 32 anos um sopro de ejegao 2+/6+, diabetes tipo 2 ha 15 anos, em uso de glicazida
mais intenso 2° espacgo intercostal esquerdo, 30mg, 2 x dia e metformina 1g 2 x dia, durante
com desdobramento fixo e amplo de B2, além consulta de rotina é diagnosticada hipertensdo
de impulsGes sistélicas na borda esternal arterial, os valores de ureia, creatinina sao
esquerda. Vocé suspeita de uma comunicacdo normais, sua hemoglobina glicada 7,0%, o
interatrial (CIA). Os pulsos carotideos sao exame de urina rotina normal, e a
palpaveis e simétricos. O restante do exame microalbumindria é 24mg nas 24 horas. Foi
fisico € normal. Se sua suspeita estiver correta, medicado com enalapril 20mg/dia. No seu
dentre os itens a seguir o que tem menor retorno apoés 30 dias, houve um aumento
probabilidade de estar presente é: significativo nos niveis de ureia e creatinina, no
® um eletrocardiograma com complexos QRS exame de urina, rotina presenca de glicosuri_a

de morfologia rsr’ ++, sem hematuria e I,eucoaturla. A causa mais
_ _ ) provavel, nesse caso, é:
® uma radiografia do térax normal o .
) ) _ ' ® Nefrite intersticial aguda
© ritmo cardiaco irregular, pois pode haver O Nef ia diabéti
fibrilagdo atrial associada efropatia diabetica
® ruflar mesodiastélico presente na borda ©® Insuficiéncia renal pré-renal
esternal inferior esquerda. ® Trombose da veia renal
® aumento do atrio direito no ecocardiograma ® Estenose da artéria renal

7. Um homem de 68 anos no 2° dia de pds- 9. Uma mulher de 35 anos de idade, ¢é
operatorio de cirurgia biliopancreatica, queixa- encaminhada ao ambulatério de neurologia
se de caimbras, dores musculares e prostracao. apresentando sintomas comportamentais,
No exame clinico ele esta consciente, orientado, psiquiatricos, cognitivos e de disfuncdao de
sem déficits motores, estavel memoria com evolugdo de 6 meses. Ela tem
hemodinamicamente, ausculta cardiaca e antecedente de tumor de ovario ha 5 anos, foi
pulmonar sem anormalidades significativas; submetida a cirurgia e tratamento
apos avaliacdo minuciosa foram observados quimioterapico. Seus exames laboratoriais
abalos musculares. Ocorreu drenagem de incluindo funcdo tireoidiana, renal, hepatica,
2.200ml de liquido gastrico pela sonda CA-125 e eletrdlitos sdo normais. Apods
nasogastrica nas Ultimas 24 horas. Os realizacdo de ressonancia magnética do cranio e
resultados de gasometria arterial: pH= 7,62; estudo do LCR, é realizado o diagndstico de
PaCO2= 40mmHg; bicarbonato real (BR) = encefalite limbica de origem autoimune.
37mM/L; BE= +8,0. Dosagem de ureia e Doentes com anticorpos dirigidos contra
creatinina normal. O(s) disturbio(s) antigenos especificos podem ter apresentagées
acidobasico(s) apresentado(s), outros exames particulares de encefalite limbica. O anticorpo
importantes e conduta, respectivamente, sdo: associado com tumores do ovario, e que tem
® alcalose metabdlica isolada - dosagem de uma aprgsentagao rapida e dramatica, como

potassio e cloro - solucdo salina + cloreto de nessa paciente e:
potdssio ® Anti-Yo (PCA-1)
® alcalose metabdlica e respiratéria - dosagem ® Anti-nAChR
de glicose e magnésio - solugao salina ® anti-NMDA
alcalose metabdlica e aC|do§e metabol|ca~— ® Anti-CV2/CRMP-5
dosagem de lactato e amilase - solugao o )
salina + cloreto de potassio Anti-LGI1
@® alcalose metabdlica isolada - dosagem de
glicose e magnésio - solugdo de ringer 10. Uma mulher com 50 anos de idade necessita
simples iniciar tratamento para trombose venosa
© alcalose metabdlica e acidose respiratéria - profunda ~ com  cumarinico. ~ Todas as
dosagem de lactato e Dimero-d - combinagdes de drogas abaixo podem
suplementacdo de oxigénio e enoxiparina potencializar o efeito desses medicamentos,
aumentando o risco de sangramento, EXCETO:
© Antifungicos azélicos - Carbamazepina
® Omeprazol - Cimetidina
© Ranitidina - Losartana
® Amiodarona - Fluoxetina
® Metronidazol - Rifampicina
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11. Uma mulher de 60 anos estd na UTI em pds- 13. Um homem, com 55 anos de idade, procura o
operatorio de colectomia esquerda devido servico de urgéncia por causa de dor epigastrica
diverticulite complicada. Como ela nao subita com intensidade 8, numa escala de 0 a
apresenta peristalse efetiva, um cateter 10, em que 10 indica a dor mais severa,
intravenoso foi instalado ha 6 dias para que ela acompanhada de nduseas e vOmitos, que vem
recebesse liquidos e nutricdo parenteral. A piorando nas Ultimas 18 horas. Ele nega
temperatura da paciente eleva-se para 39,5°C ingestdo alcodlica, mas fuma 10 cigarros por
no nono dia de pds-operatério. Nenhuma fonte dia e tem diabetes melito tipo 2 hd 6 anos,
de infeccdo é aparente, de modo que se inicia o fazendo uso regular de metformina 500mg 3 x
tratamento com piperacilina-tazobactan em dia. No dltimo ano apresentou episédios
dose plena. No dia seguinte, duas hemoculturas semelhantes com menor intensidade sem
coletadas separadamente demonstram o relacdo com a alimentacdo. No exame abdome
crescimento de Acinetobacter baumanni. Entre existe dor & palpacdo superficial e profunda no
as alternativas abaixo o antibiético que NAO quadrante superior direito e discreta rigidez
seria apropriado nesta situacdo é: epigastrica, sinal de Jobert negativo, espaco de
® Sulfametoxazol-trimetropin Traube, livre, ruidos hidroaéreos discretamente

diminuidos. A temperatura axilar € de 38,5°C,
® cCefepime ele corado, anictérico e hemodinamicamente
® Sulbactan estavel. Nesse caso € correto afirmar que:

® Amicacina ® penetracdo de uma ulcera duodenal para o

® Polimixina B pancreas.

® a histéria negativa para ingestdo alcodlica
descarta pancreatite.

12. Considere as afirmativas a seguir, relacionadas 0 vel . il 4t
ao tratamento das fases inicias do choque: € provavel que se€ja uma uicera peptica

perfurada e esta indicada endoscopia de

I. Em geral a ressuscitagdo volémica é urgéncia.
Ilm_ffl?i(tj:‘ospzreasf)cl)sggoojepﬁﬁlge:rteczn(':loln;ctgtz @ ¢ 'impﬂrovév_el que <,a>_<ista colecistite aguda,

! .- . ~ . pois nao existe ictericia.
e volumes adicionais sao realizados com
solugdo fisioldgica (NaCl a 0.9%). € provavel que seja um quadro de colecistite
. , . L aguda e estd indicada uma ultrassonografia

II. A quutamlna é uma F:atgcolamlna~5|ntet|ca abdominal de urgéncia.
utilizada como primeira opgao para
pacientes em choque.

III. A noradrenalina por causar vasoconstriccdo 14. A alteragao mais importante das fibras
renal e diminuicio da filtracdo glomerular rpusculares com o processo de envelhecimento
ndo é recomendada como primeira opgdo €:
para pacientes que permanecem ® Um aumento de fibras do tipo I e perda de
hipotensos apds reposicdo volémica. fibras do tipo II

IV. O uso de dopamina se associa a maior ® Um aumento de fibras do tipo II e perda de
incidéncia de taquiarritmias e maior fibras do tipo I
mortalidade quando comparada com a ®© Redugsdo apenas do tamanho da fibra do tipo
noradrenalina, ndo sendo mais a primeira I
opcao para restauracdo rapida da PAM

@ Aumento de fibras do tipo I e II

V. A vasopressina pode ser indicada no i ' :
choque séptico, nos pacientes que (] Qma conversao liquida de fibras tipo I em
persistem  hipotensos ~ com  doses tipo II
moderadas de noradrenalina e iniciaram a
hidrocortisona. 15. Todas as condicBes a seguir sdo caracteristicas

A alternativa que contém todas as afirmativas da policondrite recorrente, EXCETO:

corretas e: ® Condrite auricular bilateral

@1en ® Episclerite e esclerite

®1elv © Fendmeno de Raynaud

OilleV @ Artrite

O IlevV ® Deformidade em sela da cartilagem nasal

®1veV
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16. Paciente de 37 anos, sexo masculino, pesando 18. Paciente de 32 anos de idade, procedente de
84 kg, deu entrada na unidade de emergéncia Recife-PE, procura atendimento médico
em virtude de acidente automobilistico. Ao apresentando sintomas de cefaléia intensa
exame fisico apresentou multiplas lesGes em retroorbital, febre, mialgia, exantema
térax e abddomen, com sisnais clinicos de morbiliforme e dores articulares. Sua pressdo
fratura femoral esquerda, ha perda de arterial é de 120x80 mmHg com pulsagdo de 80
consciéncia. Recebeu primeiro atendimento no bpm, temperatura de 37° C. Baseado na
local do acidente, nao sendo observado sintomatologia clinica, quais das alternativas
obstrugdo de vias aéreas. Em relagdo a abaixo mais se adequa aos possiveis
resposta metabdlica sistémica ao trauma, é diagndsticos a serem considerados:
correto afirmar que: ® Dengue, febre Chikungunya, infeccdo pelo
® o0 processo de liberacdo insulinica e virus Zika

consequente glico~neogéne,5g como ® Maldria, dengue e febre amarela
mecanismo de produgao energética, ocorrera . , i ]
somente apds as primeiras 24 horas pds- (C Infeclzgao pelo virus Zika, febre Chikungunya,
trauma. malaria
® horménios como aldosterona, insulina, TSH, @ Dengue e infecgéo pelo virus Zika
T3 e T4 sdo liberados de forma imediata ©® Dengue e malaria
como tentativa de manutengdo volumétrica
e de energia necessaria para 0s processos
imunoldgicos/inflamatérios de defesa 19. O pulso paradoxal € sintoma comumente
organica. caracteristico e associado a:
@® anorexia e perda ponderal estdo @ persisténcia do canal arterial
relacionadas exclusivamente a liberacdo de ® insuficiéncia adrtica
citocinas como a IL-4 e IL-10 e representam . .
uma forma de resposta imediata do sistema ©® prolapso valvar mitral com regugitagéo
imune ao trauma. @ insuficiéncia cardiaca congestiva
@ procedimentos como laparotomia induzem ® pericardite constritiva
maiores alteragbes metabdlicas quando
comparadas a técnicas como a ) o
videolaparoscopia. 20. Na hanseniase, os quadros reacionais podem
) ) i o ocorrer antes, durante ou apds o inicio do
© crurglas ~ como  a 'apa“}tc?m'a nao tratamento poliquimioterapico. Em relagdo a
influenciam liberagdo de hormonios como a estes quadros clinico-evolutivos da doenca, é
aldosterona pois o controle ga. volemia nao correto afirmar que:
depende da agao desse hormoénio.
® a reacdo do tipo I ou reacdo reversa estd
associada a um aumento subito dos

17. A Sindrome de Crohn €é wuma doenca mecanismos relacionados & imunidade

inflamatoéria que pode afetar qualquer porcao humoral.
relh igestiv m m ral é . Al
gl(i)nic??r?eﬁteoca?a?:teesriz;c’la poars sir?toma%egaeraii ®o erlte[na.nodoso hansénico po,de ocorrer em
como dores abdominais, diarreia, febre e perda decorre_na_aﬂ c_le uma smqirome de
ponderal. A patogenia é, muItifatc’>riaI e incluem reconstituigao Imune —em pacientes com
o 2. P ! - AIDS que iniciaram o] tratamento
fatores ambientais, imunoldgicos, microbianos e - -
‘s ~ 7 antiretroviral.
genéticos. Na evolugao clinica do processo,
quais dos sintomas abaixo estdo relacionados a © intumescimento e dor espontdnea ou a
apresentacdo fibroestenosante da doenca: palpacdo dos troncos nervosos sdo sintomas
© perda ponderal e diarreia sugestivos de neurite aguda.
O di . . ® no eritema nodoso hansénico o]
diarreia sanguinolenta ou purulenta acometimento é limitado & pele, e esta
© dilatacdo acelerada do célon representado por papulas, nddulos e placas
@ ocluséo ou suboclusdo do intestino eritematosas e dolorosas.
® presenca de abscessos perianais ®o fenc")['neno de Lulci.o esta ‘relacionadg a
hanseniase de Lucio e a hanseniase
tuberculdide.
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21. Em relagdo as doencas auto-imunes é correto 24, Paciente do sexo masculino, 32 anos, ribeirinho,
afirmar que: evolui a oObito apds apresentar quadro febril
® a polimiosite é mais frequente em pacientes gzm idc(ggfiscigo Cf?gr?gnfe?oasl eit:r:;o?(r:gn?fjsnhaedni

brancos e podem evoluir primordialmente conjuntiva o’cular e gengivas, com i%uﬁciéncia
sob a forma infantil e a forma adulta. J e gengivas, .
) i o N renal e hepatica. Dos itens abaixo, o que
® no IGpus eritematoso discoide, fenomenos de melhor corresponde ao provavel diagndstico da
auto-agressdo podem ser corroborados pelo doenca e seu principal achado histopatolégico
deposito de complemento, IgG, IgA e IgM na é:
juncdo dermoepidérmica. ) . ,
Jung ) P ) ] ©® Hantavirose, necrose médio-zonal no figado.
© a endocardite de Libman-Sacks abacteriana 0 , . )
estd relacionada predominantemente ao Dengue hefrporragma, septos fibrosos porto-
lGpus eritematoso discdide. portais no figado.
® o IUpus eritematoso sistémico é uma doenca © Feb;e amarela, necrose medio-zonal no
eminentemente de homens brancos na 'gado.
segunda a sexta década de vida. @ Infecgdo pelo Zika Virus, glomerulonefrite
©® a doenca do enxerto versus hospedeiro esté necrosante do rim.
associada a transplante de medula dssea ® Maldria, congestdo e necrose hepética
onde os anticorpos do doador reagem contra confluente.
os tecidos do receptor.
25. A tireotoxicose é um estado hipermetabdlico

22. Dentre as seguintes condigOes clinicas, as que associado a niveis elevados circulantes de T3 e
estdo relacionadas a um quadro de T4 livres, podendo evoluir associada a hiper ou
Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva sao: hipotiroidismo. Das condicdes abaixo, a que
® Granulomatose de Wegener e Sindrome de as,sgcia—se mais comur'nent'e a esta,condigéo

Churg-Strauss clinica com quadro de hipertiroidismo é€:
® Nefropatia diabética e Granulomatose de ® Tiroidite granulomatosa de Quervain
Wegener ® Tireotoxicose por ingestdo exdgena de
© Nefroparia por IgA, Granulomatose de tiroxina ou tereotoxicose facticia
Wegener © Teratoma ovariano com tiredide ectépica
® Amiloidose e Sindrome de Alport @ Bécio multinodular hiperfuncionante
® Glomerulonefrite  Difusa  Aguda  Pds- ® Tiroidite linfocitica aguda
Infecciosa e Amiloidose
26. Tem-se observado que cerca de 10% dos

23. Paciente de 17 anos, com histéria de crise pacientes que apresentam quadro de
convulsiva e afebril. Os familiares informam que pancreatite aguda ndo se associam a nenhum
0o paciente nunca apresentou quadro outro processo patoldgico, ou é denominada
semelhante e negam uso de algum tipo de comumente de idiopatica. Evidéncias crescentes
medicamento e drogas. Ndo ha historia familiar tém apontado para uma base genética
pregressa de epliepsia. Na avaliacdo clinica do associada a quadro de pancreatite recorrente
paciente, o mesmo apresentou-se afrebril, sem causa aparente. Das possiveis alteracbes
pressao arterial de 120x80 mmHg, 80 bpm, genéticas abaixo, as que podem estar
sem sinais meningeos. O neurologista conclui associadas a este quadro de pancreatite é:
que se tratou de crise convulsn{a tomco-glgmca ® alteracio da funcio da p53
classica com convulsdo generalizada. Solicitado ”
eletroencefalograma e ressonancia nuclear ® mutagéo pontual de KRAS
magnetica que ndo identificou .alteragc”)es. (C) mutacao nos genes do tr]psinogénio
Frente a este quadro, a conduta mais adequada catibnico (PRSS1) e inibidores de tripsina
€: (SPINK1)
® Solicitar tomografia computadorizada @ alteracdes do gene CDKNZA/p16
® Exame de liquor ® Nenhuma das alternativas acima
© Clonazepam 0,5 mg 3 vezes/dia
® Observacdo e acompanhamento
® Difenilhidantoina 3 a 4 mg/kg/dia
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27.

28.

29,

Sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), é correto afirmar que:

® acometimento dermatolégico é
sindrome de soroconversao.

raro na

® lesdes dermatoldgicas extensas, dolorosas,
ulceradas, com mais de 30 dias, localizadas
geralmente em regides anorretais e genitais
estdo associadas a infecgdo secundaria pelo
HPV.

(C] infeccbes bacterianas como a norcardiose,
salmoneloses disseminadas e
micobacterioses atipicas como as causadas
pelo Mycobacterium leprae sdo infecgdes
oportunistas classicas definidoras de AIDS.

@® linfomas relacionados & aids podem ser
divididos, de acordo com sua localizacdo, em
3 grupos distintos: sistémicos, primario do

sistema nervoso central, linfomas das
cavidades corporais.
® o0 HIV é a causa viral primaria e

preponderante do sarcoma de

associado a AIDS.

Kaposi

Paciente apresenta avaliacdo de colesterol com
os seguintes resultados: Colesterol Total de 140
mg/dl, Colesterol HDL 29 mg/dl, Coleterol LDL
70 mg/dl, Colesterol VLDL 25 mg/dl. Segundo a
V Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Os fatores
que podem contribuir para a corregdo dos
valores de colesterol para niveis adequados
sao:

Fumo, Estatinas, Progesterona, Dieta
gordurosa
Bebida alcodlica, Fenofibrato, Atividade

Fisica, Hormodnio estrogénio

Rosuvastatina, Niacina, Dieta pobre em
gordura, Hormoénio estrogénio

Fenobribato, Gorduras insaturadas, Bebida
alcodlica, Rosuvastatina

© @ @ & ©

Propanolol, Bebida alcodlica, Atividade fisica,
Niacina

Sao causas de anemia normocromica
normocitica, hipocrémica microcitica e
normocroémica macrocitica, respectivamente:

® anemia aplastica, anemia sideroblastica,

anemia megaloblastica

® anemia da insuficiéncia renal cronica,
anemia hemolitica, anemia do hipotiroidismo

@

30.

31.

32.

Em relacdo a fisiopatologia do diabetes melito
tipos 1 e 2 é correto afirmar que:

©® multiplas populagdes de linfécitos, como os
linfécitos T CD8+ citoliticos e linfécitos T
CD4+ Thi, além de citocinas como o IFN-y e
TNF-a, foram implicadas na inducao de lesao
das células B das ilhotas na diabete melito
tipo 1.

® o principal mecanismo subjacente &
patogenia da diabete melito tipo 2 sdo as
disfuncdes das células T regulatoérias (Treg)

com perda da autotolerancia aos
autoantigenos das ilhotas.
© insulite  caracterizada  por infiltracdo

inflamatoria de linfécitos e macréfagos sdo
um achado caracteristico na diabete mélito
do tipo 2.

@ alteragbes genéticas ligadas ao MCH de
classe I e II estdo fortemente relacionadas a
diabete melito tipo 2.

® autoanticorpos circulantes anti-insulina é um
marcador caracteristico na diabete melito do
tipo 2.

O provavel diagnostico associado a quadro
clinico caracterizado pela triade constituida por:
Granulomas necrosantes agudos que acometem
o trato respiratério superior ou inferior ou
ambos; Vasculite necrosante ou granulomatose
de vasos pequenos ou médios; Glomerulonefrite
necrosante focal, por vezes rapidamente
progressiva (crescéntica) é:

® Granulomatose de Wegener

® Sindrome de Churg-Strauss

© Tromboangeite obliterante ou doenga de
Buerger

® Doenca de Kawasaki
® Poliarterite nodosa

Mulher de 43 anos, sem outras queixas,
compareceu ao atendimento ambulatorial com
historia de tosse seca hd& 2 semanas, sem
outros sintomas ou achados de exame fisico.
Trouxe radiografia de térax sem alteracGes. Nao
é fumante, nega exposicdo ocupacional, uso de
inibidores da enzima conversora de
angiotensina ou episddios de infeccdes de vias
aéreas recentes. As principais causas de tosse
nessa situacao sao:

® tuberculose, gotejamento pds-nasal e
doenca do refluxo gastroesofagico

® gotejamento pés-nasal, asma brénquica e
doenca do refluxo gastroesofagico

a-réemlﬁy |Pdu2|da po; farmacos, anemia ® insuficiéncia cardiaca congestiva classe I,
slderoblastica, anemia ferropriva gotejamento pds-nasal e doenca do refluxo
@® talassemia, anemia de doenca cronica, gastroesofagico
anemia megaloblastica @® bronquiectasia, tuberculose e doenca do
® anemia ferropriva, anemia hemolitica, refluxo gastroesofagico
talassemia ® tuberculose, insuficiéncia cardiaca
congestiva classe I e asma bronquica
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33.

34.

35.

Paciente com dispneia da entrada em servigo de
emergéncia e recebe como diagndstico provavel
Tromboembolia Pulmonar. A principal
modalidade radioldgica para confirmagdo do
diagndstico é:

® ressonancia magnética contrastada do térax
® cintilografia pulmonar

© angiotomografia de térax

@ doppler dos membros inferiores

® radiografia de térax PA e perfil

Homem de 38 anos, com palidez cutaneo-
mucosa, esplenomegalia discreta e ictericia.
Hemograma mostra Hb 8,1 g/dl e VCM = 92 fl.
Considerando-se a hipdtese de hemolise,
assinale a alternativa CORRETA.

® 0 achado de haptoglobina sérica baixa é um
marcador de hemolise extravascular.

® Niveis elevados de desidrogenase sérica
(DHL) sugerem hemodlise.

®© A predomindncia de hiperbilirrubinemia
direta reforca a hipétese de hemdlise.

@ Reticulocitose sugere
paroxistica noturna.

® Na presenca de hemdlise, o CHCM encontra-
se reduzido.

hemoglobinuria

Uma paciente de 17 anos queixa-se de "olhos
amarelados" e "urina escura" ha uma semana.
Seus pais, que sao primos, referem que o
jovem apresenta também piora do
aproveitamento escolar e dificuldades para
escrever nos Ultimos meses. Exames
complementares mostraram 0s seguintes
resultados: hemoglobina sérica 9,5 g/dL, VCM e
HCM normais, AST 970 U/L (normal até 38
U/L), ALT 780 U/L (normal até 41 U/L),
Fosfatase Alcalina 90 U/L (normal até 130 U/L),
bilirrubina total 7,8 mg/dL (normal até 1,2
mg/dL), bilirrubina conjugada 1,2 mg/dL
(normal até 0,4 mg/dL), anti-HCV negativo,
HBsAg negativo, anti-HBc total negativo e anti-
HAV total positivo, anti-HAV IgM negativo.
Assinale a alternativa que contém o diagndstico
mais provavel.

© Hepatite A

® Doenga de Wilson

© Hepatite alcodlica

@ Intoxicacdo por paracetamol
® Cirrose biliar primaria

36.

37.

38.

Um paciente de 63 anos de idade, com historia
de infeccdo cronica pelo virus da hepatite C,
com escore MELD de 18, em uso de propranolol
hd 6 meses apods a identificagdo de varizes
esofagicas de médio calibre, é levado ao pronto
socorro com relato de varios episddios de
hematémese nas Ultimas 24 horas. Neste
contexto, a droga que esta associada a impacto
positivo na sobrevida é:

© Terlipressina
® Octreotide

© Somatostatina
@® vasopressina
® vapreotide

Homem de 74 anos, com IMC de 27,8 kg/m2, é
acompanhado na Unidade da Saulde para
tratamento de hipertensdao arterial com
enalapril, 10 mg por dia. Estava bem controlado
h& anos, mas passou a apresentar PA = 160 x
90 mmHg repetidas vezes. O médico solicitou
acompanhamento com nutricionista e atencao
do agente de saude. No periodo de 60 dias,
perdeu 2 quilos e houve necessidade de
aumento progressivo da medicacdo. Esta
tomando enalapril 20 mg, hidroclorotiazida 25
mg e atenolol 50 mg, com pulso de 54 bpm e
PA=170x90 mmHg. A avaliacdo laboratorial de
rotina € normal. Nesse caso, o médico deve:

® dosar
urinarias.

catecolaminas e metanefrinas

® dosar atividade de renina plasmaética.

© manter a mesma orientacdo, a menos que a
pressdao sistdlica atinja 180 mmHg ou a
diastélica 100 mmHg.

@ solicitar Doppler de artérias renais.
® aumentar a dose de atenolol.

Dentre as doengas abaixo, a que cursa mais
habitualmente com pulso paradoxal é:

® Tamponamento cardiaco

® Insuficiéncia cardiaca diastélica
© Insuficiéncia adrtica

@® Estenose mitral

® Dissecgdo adrtica
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39. A fibrilacdo atrial € uma das arritmias mais 41. Sobre as disfuncbes tireoidianas, assinale a
comuns na pratica clinica. Escolha a opgdo alternativa correta:
CORRETA para o seu tratamento inicial. ® a2  ingestio excessiva de hormdnios
® A cardioversdo elétrica deve ser sempre tireoidianos e a Doenga de Graves sdo as
tentada nos casos que nao respondem a causas mais frequentes de hipertireoidismo e
medicacdao oral, independente do momento ambas podem cursar com a presenga de
de inicio. bocio difuso e aumento de captacdo
® Na FA paroxistica a anticoagulacio oral é tireoidiana de iodo radioativo (RAIU) nas 24
opcional, sendo importante uso de horas.
amiodarona para manter ritmo sinusal a ® as drogas antitireoidianas (propiltiouracil e
maior parte do tempo. metimazol) agem inibindo a tireoperoxidase
®© Na FA aguda temos 24h para reversdo para tireoidiana, dportantolh representam do
ritmo sinusal sem risco de formacdo de tratamento de escolha nos casos de
trombos intracavitarios cardiacos tireotoxicose  decorrente de  Tireoidite
. ' Subaguda.
® Nos casos em que ndo souber o momento do ) , ) )
inicio da arritmia, a anticoagulacio e © agranulocitose é um efeito colateral muito
controle da frequéncia cardiaca s3o as comum das drogas antitireoidianas e ocorre
condutas de escolha na maioria dos pacientes que as utilizam.
© A propafenona n3o é um antiarritmico @ o diagndstico de hipotireoidismo subclinico é
indicado para os pacientes com cardiopatias copﬁrmado pelg presenca de concen'tragoes
e contraindicacdo ao uso de amiodarona. baixas ou suprimidas de TSH associadas a
valores normais dos hormonios tireoidianos.
o - © Na gravidez, a droga antitireoidiana de
40. Sobr(_a as medlcqgoes utlllzagas. no tratamento escolha é o propiltiouracil. O metimazol é
do Dlabetgs Mellltus,,a sequéncia que expressa proscrito no primeiro trimestre, visto a sua
a correlagao correta é: maior concentragdo transplacentdria e sua
1. Inibidores do SGLT2 associagdo com malformagdes congénitas
2. Glitazonas como a aplasia cutis.
3. Analogos do GLP1 g d J
- 42. Jovem de 24 anos, vitima de traumatismo de
4. Inibidores da DPP-4 cranio apos acidente de moto ao pilotar
5. Biguanidas alcoolizado, da entrada no pronto atendimento
( ) sdo contraindicadas em pacientes com com abertura ocular a estimulacdo verbal,
Insuficiéncia Cardiaca classe funcional III hemiplégico a direita, localiza estimulo de dor a
ou IV da New York Heart Association. esquerda e fala palavras incompreensiveis. A
) o . avaliacio do nivel de consciencia é
( ) agem reduzindo a resisténcia hepatica a imprescindivel neste momento. Segundo a
insulina. Escala de Coma de Glasgow, a sua pontuacdo
( ) infecgdes genitourindrias estdo entre os no momento desse exame é:
seus principais efeitos colaterais. e 7
( ) aumentam a liberagdo de insulina na ® s
presenga de dglicose, reduzindo assim o ® 9
risco de hipoglicemias.
. . . @® 10
( ) a pancreatite aguda € um efeito colateral
raro, mas potencialmente fatal. o1
A sequéncia correta é:
©®1-5-3-4-2 43. Estivador de 32 anos com um quadro de artrite
P em joelho esquerdo ha 2 dias, refere que ha 10
3-1-2-5-4 dias apresentou um quadro de poliartralgia
®4-3-2-1-5 migratoria assimétrica, milagia, exantema e
®2-5-1-4-3 febre, com melhora nos trés ultimos dias. O
e diagndstico mais provavel deste paciente é:
5-2-1-4-3 - ,.
© artrite reumatdide
® artrite gonocécica
® espondilite anquilosante
@ artrite gotosa
® lupus eritematoso sistémico
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44. S3o causas de Osteoporose Secundaria, 48. Os novos anticoagulantes orais tém eficacia
EXCETO: comprovada para o tratamento da trombose
® Uso de Anticonvulsivantes venosa profunda (TVP), tromboembolismo
® Uso de Glicocorticéides pulmonar (TEP) e prevengdo de AVE is,,quémico.
® ) Dos medicamentos atualmente disponiveis para
® Acromegalia uso clinico | o inibidor direto da trombina é:

H!perpare?t'lremd.lsn:u? Primario © Rivaroxabana
® Cirrose Biliar Primaria .
® Apixabana

45. Paciente de 76 anos com lentificacdo dos ® Edoxabana
movimentos, rigidez plastica em dimidio @ Betrixibana
esquerdo e hipomimia facial de inicio ha 3 anos. ® Dabigatrana
Ha 6 meses apresenta alteracbes da memoria e
da atengdo. Perdeu-se na rua, proximo a sua
casa. Ao exame apresenta bradicinesia, rigidez 49. Um homem de 79 anos é internado com Ulceras
em membros de predominio a esquerda, sem persistentes nas md&os que pioraram apods
tremores e com comprometimento cognitivo. desbidramento. As lesGes sao dolorosas ao
Com base no quadro descrito, o provavel toque e a manipulagcdo, com a ulceragdo
diagndstico deste paciente é: estendendo-se até os tenddes. Apds a biopsia é
® Doenca de Alzheimer estabelecido o diagndstico de pioderma
® Doenca de Parkinson gangrenoso. Entre as alternativas abaixo todas
® N ) estdo associadas com o pioderma gangrenoso,
p Deméncia vascular subcortical EXCETO:

Deméncia por Corpusculos de Lev . .
e P , P ; Y ® Artrite reumatoide
® Deficiéncia de Vitamina D . o
® Diabetes melito tipo 2

46. Um homem idoso é hospitalizado 3 semanas ® Doenga intestinal inflamatéria
apo6s terminar 33 sessbes de tratamento @ Leucemia mieloide aguda
radioterapico para carcinoma de cordas.vocals. ® Leucemia de células pilosas
Ele refere fraqueza muscular progressiva. Ao
exame fisico emagrecido, acamado e
consciente. A pressdo arterial 110/70mmHg; a 50. Um homem de 29 anos de idade procura o
frequéncia de pulso 100 por minuto, afebril e ambulatério de clinica médica queixando que
anictérico. A ausculta cardiaca e pulmonar e o sua urina fica escura toda vez que joga futebol.
exame do abdome sdo normais. Ha uma Ela nega sintomas articulares, febre ou prurido,
fraqueza demonstravel dos grupos musculares mas se lembra de episddios semelhantes na
dos ombros e quadriceps. Sdo observados os adolescéncia. Ao exame fisico, sua press&o
sinais de Chevostek e Trosseau. Os resultados arterial é normal, exceto pela presenca de
dos exames laboratoriais inicias sdo: sddio= discreto sopro sistdlico em area adrtica, ndo ha
142mEq/l;  potassio=  2,0mEg/l;  Cloro= edema. A ausculta pulmonar e o restante do
109mEq/l; HCOs-= 24 mEqg/l; glicose: 104 exame fisico é normal. O hemograma, CH50,
mg/dl, calcio= 6,8mg/dL; fésforo= 4.1mg/dL, complemento C3, ureia, creatinina e eletrélitos
ureia: 40 mg/dL; creatinina: 1.1mg/dL. Nas 24 sdo normais. O FAN é positivo 1/40. O exame
horas seguintes, ele recebe cloreto de potassio, de urina mostra proteina+, 20 hemacias por
200mEq por vias oral e intravenosa, e campo e cilindros hemaéticos. O diagndstico
gluconato de calcio intravenoso. Os sintomas e mais provavel, nesse caso, é:
anormalidades eletroliticas persistem. O exame © Glomeruloesclerose seamentar e focal
abaixo melhor indicado nesse momento é: 9
® Dosagem sérica de magnésio O Nefrite IGpica
® PTH intacto no sangue © Nefropatia por IgA
© Cistatina C plasmatica @ Nefropatia membranoso tipo IV
@ Calcio na urina de 24 horas © sindrome de Alport
® Albumina sérica

47. Os medicamentos aprovados atualmente para
tratamento da obesidade no Brasil sdo:

@® Bupropiona, naltrexona e topiramato
® Sibutramina, orlistate e liraglutida
© Bupropiona, naltrexona e topiramato
@ Lisdexanfetamina, naltrexona e topiramato
® Sertralina, dapagliflozina e metformina
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