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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corregdo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Um paciente com 18 anos de idade procurou atendimento
médico, relatando que, ha 10 dias, vem apresentando anorexia,
nauseas, vomitos e febre baixa. Ha 5 dias, ele passou a apresentar
desconforto abdominal no quadrante superior direito e notou que
suas conjuntivas estavam amarelas. Informou ser usuario de drogas
injetaveis e negou outras doengas cronicas e infecciosas. O exame
fisico mostrou mucosas ictéricas e discreta hepatomegalia. Os
exames laboratoriais evidenciaram hemograma sem alteracdes,
elevagdo das transaminases, das bilirrubinas e da fosfatase alcalina.
Sorologia para HIV foi negativa. Os resultados dos exames

sorologicos realizados estdo apresentados na tabela abaixo.

exame sorolégico resultado
Anti-HAV negativo
IgM anti-HAV negativo
HBsAg positivo
HBeAg positivo
IgM Anti-HBc positivo
IgG Anti-HBc negativo
Anti-HBs negativo
Anti-HBe negativo
Anti-HCV negativo

Com base nas informag¢des e nos aspectos clinico-laboratoriais

acima descritos, julgue os itens a seguir.

1 A principal hipotese diagnostica ¢ de hepatite viral aguda.

2 A constatacdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg) indica que esse virus é o principal agente etiologico

nesse caso.

3 As evidéncias atuais indicam que o uso de imunoglobulina
anti-hepatite B ¢ util, tem efeito protetor e pode atenuar a
gravidade dos sintomas. Por isso, seu uso ¢ recomendado no

paciente em questdo.

4 A associagdo de corticoide com interferon-alfa peguilado
(peguinterferon) deve ser utilizada no tratamento do paciente
em apreco, por seu beneficio tanto na depuragdo do agente

etiologico quanto na regressdo da doenga.

5 O paciente em questdo apresenta duas caracteristicas (género
masculino e usuério de drogas injetaveis) associadas a mau

prognostico.

6 Considerando que a maioria dos pacientes que confirmam esse
diagnostico clinico-etioldgico desenvolve a forma crénica da
doenga, € correto inferir que o paciente considerado esta sob

elevado risco de assim evoluir.

Acerca da difilobotriase — infecgdo causada por um parasita
encontrado em peixes —, julgue os itens que se seguem.

7 O agente etioldgico dessa parasitose pertence ao grupo dos
cestddios intestinais (ténias).

8  Ospeixes de 4gua doce anadromos (como o salméo, que migra
da 4gua salgada para a 4gua doce para procriar) s@o os
hospedeiros definitivos no ciclo vital do agente etiologico.

9 O diagnéstico dessa doenca é feito por meio do exame
parasitologico de fezes, no qual podem ser encontrados ovos
operculados caracteristicos.

10 Para essa parasitose intestinal, o tratamento de primeira linha
¢ feito com uso de secnidazol.

Durante consulta médica, um paciente com 40 anos de
idade relatou que, ha 7 dias, passou a apresentar parestesias nos pés,
que ha 6 dias associaram-se a fraqueza nos membros inferiores,
simétrica, progressiva e ascendente, € com piora das parestesias
(agora acometendo os membros inferiores). Informou também que,
ha 2 dias, passou a apresentar dificuldade de deambular e que a
fraqueza também ocorria nos membros superiores. Atualmente,
queixa-se de palpitagdes taquicardicas, tonturas ao assumir a
posi¢do ortostatica e retengdo urinaria. Disse ter recebido vacina
contra febre amarela, cerca de 15 dias antes do inicio dos sintomas
atuais, negou uso de medicamentos e de portar outras doengas. No
seu exame fisico, foram observados: frequéncia cardiaca (FC) e
pressdo arterial (PA) em posi¢do supina respectivamente iguais a
110 bpm e 135 mmHg x 80 mmHg; em posig&o ortostatica, a FC e
a PA foram 135 bpm e 130 mmHg x 60 mmHg, respectivamente.
Exame neurologico evidenciou tetraparesia flacida, mais acentuada
nos membros inferiores, reflexos profundos universalmente
abolidos e reflexo cutaneoplantar indiferente bilateralmente,
hipoestesia distal nos quatro membros e auséncia de altera¢des na
avaliacfio dos pares cranianos. A excecdo de globo vesical palpavel,
no restante do exame fisico ndo havia alteragdes. Exames
laboratoriais evidenciaram hemograma normal e bioquimica do
sangue normal. Liquor cefalorraquidiano: aspecto limpido e incolor,
5 células (90% mononucleares e 10% polimorfonucleares),
proteina = 72 mg/dL (valor referéncia: 15-45 mg/dL),
glicose = 65 mg/dL (valor referéncia: 40-70 mg/dL), auséncia de
bactérias na coloragdo de Gram, pesquisa de BAAR negativa.

Considerando as informagdes do quadro clinico acima, julgue os
proximos itens.

11 A principal hipdtese diagnostica ¢ a sindrome de Guillain-
Barré.

12 E correto inferir que a retengdo urinaria e a anormalidade na
pressdo arterial tém a mesma base etiofisiopatogénica.

13 A analise do exame neurolégico permite identificar elementos
que configuram a sindrome de Miller-Fisher.

14 O paciente em questfio necessita receber acompanhamento e
tratamento em regime de internagéo hospitalar, especialmente
devido ao risco de comprometimento respiratdrio.

15 Nesse caso clinico, o uso de altas doses intravenosas de
glicocorticdide ¢ eficaz tanto na regressdo das manifestagdes
agudas quanto na evolugdo de longo prazo.
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Um paciente de 28 anos de idade, com diagndstico de
hanseniase, em tratamento poliquimioterapico ha 2 meses, procurou
atendimento médico com manifestacdo de aparecimento stibito de
nodulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, dor e
espessamento nos nervos e mal-estar generalizado, constatando-se
que as lesdes cutaneas antigas permanecem inalteradas.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

16 A principal hipotese diagndstica é de reag@o hansénica do tipo
2 (eritema nodoso hansénico).

17 Quadros clinicos semelhantes ao descrito geralmente estfo
associados a pacientes com diagnostico de hanseniase no polo
tuberculoide.

18  As manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente
associam-se a lesdes nos nervos, representando importante
causa de incapacidade induzida pela hanseniase.

19 Nasituagdo descrita, tratamento quimioterapico especifico para
a hanseniase deve ser imediatamente suspenso, e deve-se
prescrever clofazimina até

que haja regressdo das

manifestagdes clinicas.

Considere que um paciente de 45 anos de idade, com diagnostico
de diabetes melito do tipo 2, seja levado ao pronto-socorro com
quadro clinico e laboratorial compativel com cetoacidose diabética.
Acerca desse caso clinico emergencial, julgue os itens de 20 a 25.

20 Devem ser pesquisados alguns fatores precipitantes, tais como:
infarto do miocardio, tratamento inadequado, infec¢des e uso
de medicamentos e drogas (olanzapina, cocaina, litio e
corticoides, por exemplo).

21 Politria, polifagia, vOmitos, sede intensa, fraqueza e dor
abdominal difusa sdo possiveis sintomas nessa emergéncia
médica.

22 Umresultado de gasometria arterial (de amostra colhida em ar
ambiente) com achados mostrados na tabela abaixo sera
compativel com a condi¢@o emergencial em tela.

variavel gasométrica resultado
pH 7.28

PaO, 84 mmHg

PaCoO, 18 mmHg

HCO, 10 mg/dL
BE -14
saturagdo de oxigénio 89%

pH = potencial hidrogenionico; PaO, = pressdo parcial de oxigénio;
PaCO, = pressdo parcial de gas carbonico; HCO; = bicarbonato
sérico; BE = excesso de bases.

23 Do ponto de vista fisiopatologico, nessa situagéo clinica, trés
corpos cetdnicos sdo produzidos: o acido beta-hidroxibutirico,
o0 acido acetoacético e a acetona.

24 Nessa condi¢do clinica, ainda que os niveis plasmaticos de
potassio estejam normais ou mesmo aumentados na abordagem
inicial do paciente, verifica-se significativo deficit corporal
desse eletrolito.

25 Hipoglicemia, edema cerebral, pancreatite aguda, mielinolise
bulbopontina e infarto do miocardio sfo exemplos de
complicac¢des decorrentes da cetoacidose diabética.

Uma paciente de 24 anos de idade foi encaminhada para
internag@o em um hospital de alta complexidade, para submeter-se
a investigacdo de perda aguda da funcdo renal associada a
automedicacdo com diclofeno potassico. Ela negou haver outras
doencas prévias. Finda a avaliagdo clinico-laboratorial, fez-se o
diagndstico de certeza de nefrite intersticial aguda.

Acerca dessa condi¢fo nefrolégica, julgue os proximos itens.

26 A perda subita da fungfo renal associada a dor lombar
bilateral, artralgias, nduseas, vOmitos e mal-estar, erupg¢des
maculopapulares, febre e eosinofilia constitui manifestagéo
clinica sugestiva do referido diagnostico.

27 O exame sumario de urina (EAS) da paciente em questio pode
mostrar hematuria, proteintria e leucocituria com cilindros
leucocitarios e hematicos.

28 A presenga de eosinéfilos na urina ocorre em pacientes com o
citado diagnéstico, mas a auséncia de eosinofiluria, mesmo
quando o sedimento urinario ¢ corado pelo método de Hansel,
permite descartar com certeza o diagnostico de nefrite
intersticial aguda.

29 A constatacdo de aumento difuso dos rins no exame
contrastado de tomografia computadorizada helicoidal
representara a confirmacdo de certeza do diagndstico de
afeccdo renal.

30 A maioria dos pacientes nos quais o citado diagnostico ¢é
confirmado evolui para insuficiéncia renal cronica terminal.

Considerando os distirbios que ocorrem no balango hidreletrolitico,
julgue os itens seguintes.

31 Em um paciente que apresente tetania, laringoespasmo, sinais
de Chevostek e Trousseau e eletrocardiograma com intervalo
QT prolongado, deve-se suspeitar de hipercalcemia grave.

32 O edema cerebral representa a base das manifesta¢des clinicas
associadas a hiponatremia hipotonica grave e aguda.

33 Otratamento especifico da hiperpotassemia tem trés elementos
basicos que podem ser usados de forma isolada ou em
associacdo: antagonizar os efeitos do potassio sobre a
membrana celular (com gluconato de calcio, por exemplo),
promover a entrada do potéssio extracelular para o interior das
células (com agonistas beta-2 adrenérgicos) e remover o
excesso de potassio do organismo (por métodos dialiticos, por
exemplo).
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Julgue os itens a seguir, relativos a doencas hematologicas.

34 Episodios dolorosos, acidente vascular cerebral, sindrome
toracica aguda, ulceras de membros inferiores, priapismo,
colelitiase, osteonecrose da cabega do fémur e dos ossos dos
ombros, infarto do miocardio, hipertensdo pulmonar e
retinopatia proliferativa sdo possiveis manifestagdes clinicas

em pacientes com doenga falciforme.

35 Presenca de eritrocitos microciticos e hipocrémicos, ferro
sérico baixo, capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC)
elevada, porcentagem de saturacdo da transferrina abaixo do
normal e ferritina sérica baixa sdo elementos que indicam a

anemia sideroblastica como diagnostico principal.

36 O teste de Schilling ¢ utilizado para avaliar o local e a causa

mais provavel da ma absor¢éo do acido folico.

37 A hemofilia B é uma doenga hemorragica hereditaria ligada ao
cromossomo X e causada pela deficiéncia do fator de

coagulacdo VIIIL.

38 Os estados de hipercoagulabilidade priméria podem decorrer
de niveis elevados de fatores pré-coagulantes (como, por
exemplo, da antitrombina III e das proteinas C e S) ou de
deficiéncia de fatores anticoagulantes fisiologicos (como a

resisténcia a proteina C ativada — fator V de Leiden).

Durante uma consulta ambulatorial, uma mulher de
56 anos de idade informou que ha 4 meses tem apresentado
ardéncia e dor na boca, dificuldade de mastigar e deglutir, ardéncia
ocular bilateral (com sensa¢éo de areia nos olhos) e ressecamento
da boca, do nariz e da mucosa vaginal. Ela negou uso de
medicamentos e outras doengas prévias. Em seu exame fisico foi
observado ressecamento da pele da face, dos labios e dos olhos.
Haviaressecamento de toda a mucosa oral, lingua avermelhada com
atrofia das papilas e auséncia de acumulo de saliva no assoalho
bucal. Entre os exames complementares realizados destacam-se:
hemograma normal, fator reumatéide positivo, anticorpos anti-Ro
(SSA) e anti-La (SSB) positivos, anticorpos antinucleares positivos,
anticorpo anti-Sm negativo e testes de Schirmer e rosa-bengala com

resultados anormais (positivos).

Considerando as informagdes desse quadro clinico, julgue os itens
de 39 a 42.

39 A principal hipdtese diagndstica no quadro descrito ¢ a

sindrome de Sjogren.

40 A constatagdo de anticorpos anti-Ro e anti-La, nesse caso,
aumenta a chance de a paciente ter adenopatia, neuropatia

periférica e fendmeno de Raynaud, por exemplo.

41 A realizagdio dos testes de Schirmer e de rosa-bengala na
paciente em questdo, visa medir de forma direta a produgéo de
lagrimas.

42 Pneumonite intersticial, acidose tubular renal do tipo I, mielite
transversa, linfoma e tireoidite de Hashimoto s&o exemplos de
manifestagdes extraglandulares que devem ser pesquisadas,
pois podem estar associadas a condicdo clinica da paciente em
tela.

A neutropenia febril é considerada uma emergéncia médica que
requer pronta identificagdo e tomada de decisdo. Acerca dessa
condicdo oncoldgica, julgue os itens que se seguem.

43 Um paciente que apresente contagem do niimero absoluto de
neutrdfilos igual a 1.585/mm’ e episodio de temperatura axilar
igual a 37,5 °C com duragfio de 2 horas apresenta critérios
suficientes para o diagndstico de neutropenia febril.

44 Ndo ha qualquer correlagdo entre o risco de infecgdo e o
prognostico da neutropenia febril com o niimero absoluto de
neutréfilos e com a velocidade de desenvolvimento e duragéo
da neutropenia.

A respeito do abscesso pulmonar primario (de aspiracdo), julgue os
proximos itens.

45 O abscesso pulmonar corresponde a uma necrose do
parénquima pulmonar por infec¢do microbiana que leva a
formagdo de uma lesdo cavitaria, escavada, com 2 ou mais
centimetros de didmetro, e que contém pus e fragmentos
necrdticos em seu interior.

46 No abscesso pulmonar de aspiracdo, com grande frequéncia
s@o observadas em radiografias de térax lesdes abscedidas
multiplas com cavidades lisas e regulares, com nivel
hidroaéreo no seu interior, e que se localizam

preferencialmente nos segmentos inferiores dos lobos

inferiores.

47 Alémdouso de antibidticoterapia, a maioria dos pacientes com
abscesso pulmonar necessita de intervengdo cirurgica

(ressecgdo da regido necrdtica) para o completo tratamento.

O inicio rapido ou a alteracdo clinica dos sinais e sintomas de
insuficiéncia cardiaca, com necessidade de tratamento urgente,
caracteriza a insuficiéncia cardiaca aguda. Acerca desse tema,
julgue os itens a seguir.

48 Ingestdo excessiva de sal e agua, fibrilagdo atrial aguda,

tromboembolia pulmonar, infec¢do pulmonar, anemia,
consumo excessivo de dlcool e uso de cocaina sdo exemplos de

fatores precipitantes de insuficiéncia cardiaca aguda.

49 A presenca de estertores pulmonares indica congestdo
pulmonar que sempre esta associada a hipervolemia.

50 Valores do peptidio natriurético do tipo B abaixo de
100 pg/mL permitem excluir quadro de insuficiéncia cardiaca
em pacientes com dispneia aguda.
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