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01. Um paciente de 57 anos, portador de infeccdo por HIV h& mais de 9 anos, em uso regular de antirretrovirais e com
a infeccdo sob controle (carga viral indetectavel e CD4 de 390 céls/fmm?®), chega ao servico de emergéncia com
queixas de tosse produtiva, febre alta e dor toracica ha 2 semanas. Nos Gltimos 5 dias, piorou do quadro com
dispneia aos pequenos esforcos e astenia intensa. Exames realizados mostraram: radiografia de torax com imagem
hipotransparente em todo hemitérax esquerdo; leucograma de 16.800 (82% segmentados, 3% eosinéfilos, 10%
linfocitos e 5% mondcitos); Ureia de 89 mg/dl; creatinina de 1.7 mg/dl; potéssio de 4,8 mEq/l; AST: 92 U/L; ALT:
104 U/L.

Diante do quadro acima, qual a hipdtese diagnéstica mais provavel e quais os exames complementares a serem
realizados?

A) Pneumonia atipica. Realizar PCR para Micoplasma e Ureaplasma em escarro.

B) Pneumocistose. Coletar escarro e realizar cultura para fungo e pesquisa direta.

C) Pneumonia por Citomegalovirus. Realizar PCR para CMV em amostra de sangue.

D) Tuberculose pleuropulmonar. Realizar Genexpert, baciloscopia e cultura para Micobacterium tuberculosis em escarro.
E) Infeccdo por Coronavirus. Realizar PCR de escarro e teste rapido para Covid por swab nasal.

02. Uma mulher, 49 anos, se apresenta ao servico médico com queixas de que ha 02 meses apareceu lesdo
papulonodular em sua face, préximo ao olho esquerdo que evoluiu para uma ulceracdo com secrecdo amarelada,
indolor. Além dessa lesdo, apareceu cerca de 2 semanas apos, lesdes em membro inferior esquerdo contiguas,
ascendentes, algumas ulceradas e outras nodulares com base hiperemiada. Na investigacdo do caso, foi constatado
gue seu filho apresentava, também, lesdo semelhante em méao e antebrago esquerdo ha cerca de 3 semanas e que
vinha sendo tratada como impetigo, mas sem resposta ao tratamento. Méae e filho tinham habitos de vida saudaveis,
vacinagdo em dia, negavam uso de medicacdo ou viagem recente. Moravam em area urbana, em casa propria e
criavam 2 gatos, um cachorro e um papagaio. Foi optado por realizar bidpsia da lesdo do membro inferior da mae e
a cultura com micromorfologia da secrecéo da lesdo da face que mostraram respectivamente: granuloma supurativo
e fungo em parasitismo; e hifas hialinas delicadas, septadas, ramificadas e conidios ovalados ou arredondados em
arranjo de “margarida”, na extremidade de conidiéforo.

O diagndstico mais provavel para esse caso seria infeccéo por

A) Strongyloides stercoralis.

B) Sporothrix sp.

C) Leishmania sp.

D) Paracoccidioides brasiliensis.
E) Rhizopus sp.

03. Considerando as doencas oportunistas na populacéo infectada pelo HIV, observe as afirmativas abaixo:

I.  Lesdo cutdnea ou mucosa com mais de 2 semanas de evolucdo, hepatomegalia ou esplenomegalia associada ou ndo
a febre e citopenias indicam situagdes em que a infecgdo por Leishmania deve ser investigada.

Il.  Os exames sorolégicos (imunocromatografia, Elisa e teste de aglutinagdo direta — DAT) devem ser priorizados
para o diagnéstico na populagao infectada com HIV com contagem de células CD4 menores que 350 céls/mm®.

I11. A reativacdo da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi na populacdo HIV positiva tem sido descrita com acometimento
do sistema nervoso central (SNC), sendo a neurotoxoplasmose e tumores do SNC os principais diagndsticos
diferenciais.

IV. O principal pardmetro para orientar a introducdo e a suspensdo da profilaxia nas infec¢fes oportunistas é a
contagem de LT-CD4+ e a carga viral detectavel.

Estdo CORRETAS

A LILITelV.

B) apenas Il e IV.

C) apenas I, Il e 1.
D) apenas | e Il1.

E) apenas 11, Il e IV.
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Leia o caso abaixo e responda as questbes de 04, 05 e 06

Uma paciente do sexo feminino, 27 anos, é admitida no servico de emergéncia, com quadro de diarreia aquosa ha mais
de 30 dias, que piorou na Ultima semana com maior nimero de evacuacdes e raios de sangue. Associada a esse quadro,
teve perda de peso de mais de 20kg, febre intermitente e ha uma semana quadro de tosse seca com dispneia progressiva.
Ao exame, estava desidratada, hipocorada, taquipneica e com pulsos filiformes. Aparelho cardiovascular com ritmo
regular, frequéncia cardiaca de 136 bpm, PA: 80 x 40 mmHg. Ausculta pulmonar ndo apresentava ruidos adventicios ou
diminuigdo de murmdrio vesicular, mas tinha frequéncia respiratdria de 32 ipm. O abdome estava escavado, doloroso
difusamente, RHA hiperativos. A cavidade oral apresentava a mucosa oral e dorso de lingua recobertos com placas
esbranquigadas e algumas exulceragdes em palato duro.

Foram realizados alguns exames que mostraram: Leucograma com 1.230 leucdcitos (87% neutrofilos, 11% de
mondcitos e 3% de linfdcitos; Hb: 6,2 g/dl; plaguetas de 53.000; ureia de 98 mg/dl; creatinina de 2,3 mg/dl; AST: 158
U/L; ALT: 97 U/L; Fosfatase alcalina de 395 U/L; amilase: 310 U/L; pH: 7,12, pCO2: 27mmHg; pO2: 68mmHg;
HCO3: 7,2 mEg/L; SatO2: 81%; lactato: 3,8 mmol/L. Teste rapido para COVID reagente. Teste rapido para HIV
reagente. Radiografia de térax mostrava infiltrado reticular difuso bilateralmente, mais pronunciado em regido peri-
hilar, com algumas confluéncias em ter¢o médio de ambos os pulmdes.

04. Diante do quadro acima, considerando as recomendacdes de cuidados e precaucdes para pessoas com exame
positivo para COVID-19, até 31 de agosto de 2023, ¢ CORRETO afirmar que

A) a paciente deve ser internada, deve-se prescrever nirmatrelvir/ritonavir por 5 dias, isolar a paciente em quarto privativo por
7 dias.

B) se deve internar a paciente em enfermaria comum, prescrever nirmatrelvir/ritonavir por 5 dias, repetir teste de COVID-19
no dltimo dia de tratamento.

C) se deve internar a paciente em quarto privativo, mantendo isolamento por 20 dias ap6s o inicio dos sintomas, prescrever
nirmatrelvir/ritonavir por 10 dias e coletar swab nasal para PCR de COVID-19 no Ultimo dia de tratamento.

D) se deve prescrever nirmatrelvir/ritonavir por 5 dias, associada a corticoide, orientar tratamento domiciliar e retorno a
emergéncia apenas em caso de insuficiéncia respiratoria aguda.

E) se deve internar a paciente em quarto privativo, manter isolamento por 20 dias apés inicio de sintomas, realizar diagnostico
diferencial para o quadro clinico. O isolamento pode ser suspenso se um novo teste para COVID-19 for realizado no quinto
dia ap0s o primeiro, apresentar resultado negativo e houver outra causa para 0s sintomas da paciente.

05. Os diagndsticos mais provaveis para a paciente em questao seriam:

A) Imunodeficiéncia pelo HIV, SRAG, Infeccéo por SARS-CoV-2, Pneumocistose, Colite infecciosa (citomegalovirus - CMV)
e Sepse.

B) Infecgdo pelo HIV sem imunodeficiéncia, SRAG, Pneumonia por COVID-19, Colite infecciosa de provavel etiologia
parasitaria e Sepse.

C) Infecgdo pelo HIV, SRAG, tuberculose pulmonar e intestinal, COVID-19 e Sepse.

D) Imunodeficiéncia pelo HIV, SRAG, Histoplasmose, Pneumocistose e Sepse.

E) Pessoa vivendo com HIV, SRAG, Pneumonia por COVI-19 e Bacteriana superposta, Diarreia Crénica e Sepse

06. Considerando o quadro clinico apresentado pela paciente e os provaveis diagnosticos, qual a melhor conduta a ser
tomada?

A) Iniciar terapia antirretroviral (TARV), indicar unidade de terapia intensiva (UTI), realizar intubacdo orotraqueal, sedacéo e
ventilagdo mecanica, antibidtico de largo espectro, tuberculostaticos e loperamida.

B) Realizar protocolo de sepse, transferir para UTI, iniciar TARV, tuberculostaticos e antibidticos, realizar tomografia de térax
e abdome com contraste ap6s estabilizacdo clinica.

C) Solicitar vaga em UTI, iniciar protocolo de sepse imediatamente, fazer cobertura antimicrobiana para pneumonia
comunitéria e pneumocistose, solicitar PCR para CMV, carga viral e contagem de CD4, mas ndo iniciar, de imediato, a
TARV.

D) Solicitar vaga de UTI, iniciar protocolo para sepse, proceder intubagdo orotraqueal e assisténcia ventilatoria mecénica,
prescrever antibidtico de largo espectro, profilaxias para pneumocistose e neurotoxoplasmose.

E) Internar na propria emergéncia, realizar expansdo volémica e iniciar droga vasoativa, prescrever TARV,
nirmatrelvir/ritonavir e profilaxias para pneumocistose e neurotoxoplasmose. Solicitar carga viral e contagem de linfécitos
CD4.
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07. Uma cidadd, 27 anos, diabética, em tratamento para leucemia, procura ajuda no posto de salide de sua comunidade
para realizar curativo de um ferimento em seu pé e perna direita ap06s se submeter a cirurgia para fratura na perna.
A paciente havia sofrido um acidente de moto ha 3 dias, o que lhe provocou ferimentos profundos no pé direito e
maos, que necessitaram de sutura, e a fratura na perna direita. Ao avaliar as feridas, a enfermeira observa que as
feridas ndo apresentam sinais de infeccdo e que haviam sido colocados pinos de fixa¢do na perna direita.
Questionada sobre o seu histérico vacinal, a paciente informa que tomou todas as vacinas até os 14 anos, ndo se
lembrando de ser imunizada apos essa data.
Com base neste caso, qual a melhor indicagédo em relagéo a profilaxia de tétano entre as alternativas abaixo?

A) Realizar limpeza das feridas com antisséptico e o curativo com gaze antimicrobiana e orientar a paciente a trocar a cada 48
horas, sem indicar vacinagdo, por ja estar imunizada.

B) Realizar limpeza das feridas e orientar a paciente a procurar o seu médico para retirada dos pontos e pinos o quanto antes
devido ao risco de desenvolver o tétano, j& que ndo realizou a vacinagao anteriormente.

C) Realizar a limpeza das feridas com antisséptico, seguida do curativo e indicar a paciente a vacinagdo completa para tétano
(3 doses, com 60 dias de intervalo entre elas).

D) Realizar a limpeza das feridas com antisséptico, seguida do curativo e indicar a aplicagdo de soro ou imunoglobulina
humana antitetanica, intramuscular, além de uma dose de reforgo da vacina de tétano naquele momento.

E) Realizar a limpeza das feridas com antisséptico, seguida do curativo e indicar a aplicacdo de soro ou imunoglobulina
antitetanica. Orientar a realizar o esquema completo de vacina para tétano apds 3 semanas da aplicagdo do soro para melhor
efeito protetor.

08. Uma crianc¢a de 7 anos estava brincando de futebol com os coleguinhas quando um cachorro comegou a brincar
com a bola. Ao tentar afastar o cachorro e pegar a bola, a crianga foi violentamente atacada pelo cachorro, sofrendo
varios arranhdes e mordidas no rosto, maos e na perna direita. Os responsaveis pelas criangas partiram para cima
do animal com pedacos de pau e pedras, infligindo varios golpes que resultaram na morte do cachorro. A crianca foi
levada ao servico de emergéncia onde foi realizada a limpeza das lesdes, aplicacdo de antibiético e indicada a
profilaxia para raiva. Neste caso, esta indicado fazer:

A) Além da limpeza, a aplicacdo o soro antirrabico na crianga e duas doses da vacina contra raiva, tranquilizando a familia.

B) Embora ndo haja indicacdo formal porque a agressdo aconteceu por reacdo do cdo apos estimulo de retirada da bola,
prescrever uma dose da vacina e tranquilizar a familia.

C) Reforgar a importancia da limpeza da lesdo, aplicar imediatamente uma dose da vacina antirrabica e manter a crianga em
quarentena por 10 dias. Surgindo algum sintoma da doenca, aplicar imediatamente o soro e completar o esquema vacinal.

D) Indicar a aplicag8o de soro e vacina imediatamente, completando o esquema vacinal com 4 doses no total.

E) Indicar a aplicacdo de soro e vacina imediatamente, mantendo a crianca em observacao diéria por 10 dias. Se até o quinto
dia ndo houver desenvolvimento de sintomas, suspender 0 esquema vacinal e encerrar o caso (alta).

09. A resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem-se tornado uma grande desavio para os médicos no controle e
tratamento de infecgBes hospitalares e até comunitarias.
Para a prescricdo de um antibiédtico para tratamento de qualquer infeccdo, deve-se levar em consideracdo as
alternativas abaixo, EXCETO:

A) Presenca de febre e gravidade do quadro clinico

B) Perfil microbioldgico local (unidade hospitalar ou comunidade)
C) Sitio de infeccdo e provaveis agentes envolvidos na infeccao
D) AlteracBes na funcdo hepética e renal do paciente

E) Distingdo entre infeccéo e inflamagédo

10. A partir da década de 1980, observamos um recrudescimento da tuberculose mundialmente. Parte desse
ressurgimento deveu-se a emergéncia da infecgdo do virus da imunodeficiéncia humana e ampliacdo da miséria no
mundo.

Com relagéo a esse problema de sadde publica mundial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis,
como o M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, dentre outros.

B) A forma meningoencefalica da tuberculose se apresenta como uma meningite basal exsudativa de evolugdo subaguda ou
cronica.

C) O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB, GeneXpert®) tem ajudado os municipios mais distantes da capital a
realizarem o diagnostico de tuberculose pulmonar, laringea, meningoencefalica e renal mais rapidamente, gerando melhor
controle da tuberculose no Estado.
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D) Conforme recomenda¢do do Ministério da Salde do Brasil, a cultura para micobactérias deverad ser realizada,
independentemente dos resultados da baciloscopia e do teste rapido molecular para todos os casos com suspeita de
tuberculose.

E) Todo paciente com diagnostico de tuberculose deve ser testado para HIV e todo paciente com infecgdo pelo HIV deve ser
questionado sobre sinais e sintomas de tuberculose nas consultas medicas regulares.

11. Com relagéo a Malaria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma doenga infectocontagiosa, produzida por protozoarios do género Plasmodium, com mais 7 espécies descritas como
responsaveis pela malaria humana.

B) A malaria é uma doenca de notificagdo compulsdria imediata (primeiras 24h) nas regides extra-amazonicas, e todos os
casos devem ser encaminhados para centros de referéncia no tratamento de malaria no SUS, onde seréo notificados.

C) O diagnéstico precoce (nas primeiras 24 horas do inicio dos sintomas) é uma estratégia para o controle e a eliminacdo da
doenca e imprescindivel para o tratamento adequado dos pacientes, dada a ndo especificidade dos sinais e sintomas da
doenca.

D) A suscetibilidade dessa doenca se restringe as pessoas domiciliadas em areas com circulacdo dos protozoarios, motivo de
serem observados altos titulos de anticorpos neutralizantes (imunidade duradoura) em pessoas com historico de infeccdo
prévia nessas areas.

E) O diagnéstico definitivo é estabelecido pela dosagem dos niveis de anticorpos contra o Plasmodium (valores maiores que
1:320) ou pela pesquisa direta através do esfregaco delgado.

12. Um paciente de 28 anos, previamente higido, apresenta-se ao servigo de emergéncia com queixa de cefaleia, febre,
mialgia e ictericia ha cerca de 5 dias, evoluindo com reducéo do volume urinario, vomitos, hemoptoicos ha 24 horas.
Ao exame: Consciente e orientado, com bom padréo respiratério em ar ambiente, saturando 98%, normocorado,
ictérico 2+/4+, acianético, desidratado +/4+. Temperatura axilar de 37,9°C. Exames realizados de urgéncia
mostravam um pH de 7,44; PCO2: 35 mmHg; PO2: 98 mmHg; Bic: 23,8 mEg/L; lactato: 0,9 mmol/L e BE: -0,4.
ACV: RCR, 2T, BNF, FC: 110 bpm; PA: 100 x 70 mmHg. AR: Murmdrio vesicular diminuido em bases com
crepitantes finos, FR: 24 ipm. Abdome depressivel, pouco doloroso a palpacéo profunda, mas sem VMG e com RHA
presentes e normoativos. Leucograma com 10.500 leucécitos (68% seg, 2% eos, 25% linfocitos, 5% mondcitos); Hb:
12,9; plaquetas 230.000; CPK: 822 U/L; Ureia: 165; Creatinina: 6,1 mg/dl; potassio: 4,2 mEqg/L. Radiografia de
térax mostrava infiltrado alvéolo-intersticial difuso bilateralmente.

Diante deste caso, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Realizar hidratagdo venosa com 30ml/kg de peso em 4 horas, prescrever Benzetacyl 2.400.000 intramuscular em dose Unica
e liberar o paciente assim que apresentar diurese.

B) Realizar sedagdo, intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica protetora, administrar ceftriaxone e indicar hemodiélise
precoce. N&o realizar hidratacdo venosa pelo risco de piora do quadro respiratorio.

C) Solicitar internamento em UT], iniciar hidratacdo venosa com vigilancia da diurese e quadro respiratorio, prescrever
antieméticos e ceftriaxone 1g ao dia e acompanhamento com nefrologia.

D) Internar em enfermaria, iniciar hidratagdo venosa vigorosa com 50 a 80 ml/kg em 4 a 6 horas, prescrever
piperacilina/tazobactam 4,59 a cada 6 horas e monitorar diurese e evolugio dos exames laboratoriais.

E) Realizar sedacéo e intubacdo preventiva ainda na emergéncia, fazer hidratacdo vigorosa com 50ml/kg em 4 horas e, iniciar
antibiotico de largo espectro com metilprednisolona 500mg ao dia por 5 dias.

Leia o caso abaixo e responda as questfes 13, 14 e 15

Um ex-presidiario, libertado ha 2 semanas, com diagndstico de infec¢do pelo HIV ha 5 anos, com tratamento irregular
desde entdo, foi levado a um servico especializado, com queixa de febre intermitente, dor toracica a direita, perda de
peso, astenia e tosse seca iniciadas ha cerca de 30 dias. Uma semana ap6s sua liberdade comecou a apresentar febre
mais constante, cefaleia, vomitos e fotofobia. Ha dois dias, iniciou quadro de desorientacéo e crise convulsiva uma hora
antes do atendimento atual. Ao exame se apresentava sonolento, com agitacdo quando estimulado a acordar,
desorientado, desidratado, emagrecido, com onicomicose em dedos de maos e pés, com xerose importante em pele e
manchas hipercrdmicas em membros inferiores. O exame do aparelho cardiovascular estava normal, o abdome
apresentava discreta esplenomegalia e a ausculta respiratéria tinha murmdrio vesicular diminuido em base de
hemotdrax direito.Foi submetido a uma tomografia de cranio com contraste que mostrou captagdo andmala de contraste
na meninge da base do cranio e aumento dos ventriculos laterais. A tomografia de torax nesse mesmo momento revelou
derrame pleural direito e infiltrado nodular centrolobular em pulméo direito Leucograma: 5.980 (79% segmentados, 2%
eosindfilos, 10% linfocitos e 9% mondcitos), Hb: 9.8 g/dl, plaquetas de 210.000. Ureia: 96 mg/dl; creatinina: 1,8 mg/dl;
sodio: 128 mEg/L e potassio: 3,4 mEg/L.




GRUPO 21/ HEPATOLOGIA
13. Diante do quadro acima, os diagndsticos mais provaveis seriam:

A) Infeccdo pelo HIV, pneumonia atipica e meningite bacteriana.

B) Infeccéo pelo HIV em fase avangada, provavel tuberculose pulmonar e meningea.

C) Pessoa vivendo com HIV, tromboembolismo pulmonar, vasculite de sistema nervoso central.

D) Infeccdo pelo HIV, pneumonia por Mycobacterium do complexo avium (MAC) e meningite flngica.
E) AIDS, histoplasmose pulmonar e do sistema nervoso central.

14. Além dos exames ja realizados, quais os melhores exames complementares a serem realizados para comprovar 0s
diagnosticos?

A) Hemocultura, PCR para MAC no escarro e GeneXpert na urina.

B) Teste de Mantoux (prova tuberculinica), videotoracoscopia com bidpsia pulmonar e estudo do liquor com cultura para
piogénicos.

C) Cintilografia pulmonar e dosagem de D-dimero, ultrassonografia com doppler de membros inferiores e angioressonancia do
encéfalo.

D) Contagem de linfocitos CD4, toracocentese (diagnéstica) guiada por ultrassonografia e coleta de liquido cefalorraquidiano
para a realizacdo de baciloscopia, cultura e PCR para Mycobacterium tuberculosis no liquido pleural e liquor.

E) Contagem de linfocitos CD4 e carga viral, baciloscopia no escarro e bidpsia de meninge.

15. Qual a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Iniciar terapia antirretroviral e tratamento empirico para tuberculose disseminada, associando corticoide pelo provavel
comprometimento do sistema nervoso central e pleural, além de profilaxia para neurotoxoplasmose e pneumocistose.

B) Iniciar dexametasona na dose de 0,15mg/kg/dose e ceftriaxone 2g de 12/12h com azitromicina.

C) Iniciar tratamento para tuberculose disseminada com esquema classico de 4 drogas associado a corticoide e postergar o
inicio da terapia antirretroviral por, pelo menos, 2 semanas, instituir profilaxia para neurotoxoplasmose e pneumocistose.

D) Iniciar anticoagulacdo plena com enoxaparina 1mg/kg/dose de 12/12h, seguida de rivaroxabana 30mg/dia.

E) Iniciar Rifampicina, etambutol e levofloxacina associada a haloperidol 5mg de 12/12h

16. Uma adolescente, 17 anos, previamente higida, procurou um servigo de emergéncia relatando um quadro de febre,
mialgia, cefaleia, vomitos, diarreia e artralgias ha 5 dias. Refere que estava em uso de dipirona com melhora dos
sintomas, mas com retorno dos mesmos poucas horas depois. Ha 24 horas, as nauseas e 0s vémitos tornaram-se mais
frequentes e iniciou quadro de dor abdominal de forte intensidade. Ao se levantar hoje pela manhd, apresentou
desmaio e, ao retornar, observou que havia menstruado, embora nao estivesse em periodo menstrual (faltava ainda
1 semana). Ao exame fisico, apresentava taquicardia, palidez cutanea, extremidades frias, temperatura de 38,9°C,
mancha vermelhas em tronco e porcédo superior de membros. Ausculta cardiaca era normal, com frequéncia
cardiaca de 138 bpm e PA: 70 x 40 mmHg. No aparelho respiratdrio, 0 murmdrio vesicular estava diminuido em
bases, mas com frequéncia respiratéria de 32ipm e saturagdo de oxigénio de 94% em ar ambiente. O abdome era
doloroso difusamente, com baco palpével a inspiracdo profunda, mas sem irritacdo peritoneal. Realizou hemograma
gue mostrou 2.100 leucocitos (41% segmentados, 56% linfocitos, 3% monocitos); hemoglobina de 16,2g/dl;
hematocrito de 51,2% e plaquetas 30.000. AST de 234UI/L e ALT de 222 UI/L.

Diante desse caso, qual das afirmativas abaixo apresenta melhor conduta a ser tomada?

A) Coletar hemoculturas, iniciar imediatamente ceftriaxone e metronidazol e encaminhar para servico com cirurgia geral para
avaliacéo do quadro abdominal por suspeita de perfuragdo intestinal secundéria a febre tifoide.

B) Instituir expansao volémica rdpida com solucéo salina 20ml/kg em 20 minutos (repetir até 3 vezes), iniciar droga vasoativa
ou expansor plasmatico e se ndo apresentar resposta, solicitar vaga em unidade de terapia intensiva (UT]I), instalar oxigénio,
seriar hematocrito e exame fisico, solicitar sorologia e notificar o caso como dengue a vigilancia epidemiologica.

C) Realizar expanséo volémica, coletar hemoculturas e iniciar penicilina cristalina dentro da primeira hora do atendimento.
Solicitar vaga em UT]I e notificar o caso nas primeiras 24 horas como doenca meningocdcica a vigilancia epidemiolégica
local e fazer profilaxia para contactantes.

D) Internar a paciente, iniciar expansdo volémica 80ml/kg/dia, prescrever antieméticos e hidratacdo oral o quanto antes,
transfundir plaquetas até melhora do sangramento ou da contagem de plaquetas, solicitar dosagem de albumina,
ultrassonografia de abdome e radiografia de tdrax, sorologia para dengue e notificar 0 caso em tempo oportuno sem
urgéncia.

E) Internar a paciente em UTI, iniciar antibiético de amplo espectro, profilaxia para herpes e pneumocistose, prescrever
plaquetas, solicitar sorologia para arbovirus, HIV e mielograma com imunofenotipagem e avaliagdo da hematologia.
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17. Um paciente do sexo masculino, 26 anos, procura o servico de emergéncia com queixa de cefaleia de forte
intensidade, holocraniana, que ndo melhorava com o uso de analgésicos orais ha 3 dias. Relatou que teve o
diagndstico de infeccdo pelo HIV ha 1 més durante investigacdo de um quadro de perda de peso e diarreia
intermitente. Os linfocitos CD4 eram de 09 células/mm?®, e a carga viral de 1.380.000 cdpias. Desde entdo, foi
prescrita a terapia antirretroviral (TARV) com lamivudina e tenofovir associado a dolutegravir e profilaxias para
infeccBes oportunistas. Ao exame, estava consciente e orientado, hipocorado +/4+, eupneico e febril (37,9°C). O
aparelho cardiovascular ndo apresentava alteracgdes, exceto FC de 118bpm. O murmdrio vesicular estava presente
em ambos os hemitérax e com roncos em 1/3 superior de hemitérax direito. Saturava 97% em ar ambiente. O
leucograma mostrava 5.150 leucdcitos (80% segmentados, 10% de linfocitos, 9% mondcitos e 1% eosindfilos); Hb:
9,2 g/dl; plaquetas de 111.000. Ureia: 27,8 mg/dl; creatinina: 0,7mg/dl; potéassio: 3,5 mEqg/L. PCR: 89,3mg/L. HGT:
161 mg/dl. Realizou uma tomografia que mostrou acentuacdo dos sulcos cerebrais para a idade e uma imagem
hiperatenuante, em formato de halo, na porcéo posterior esquerda do mesencéfalo. Por ndo apresentar alteraces
que contraindicassem a coleta de liquor, foi realizada a puncéo lombar para estudo do liquor. A analise do liquor
mostrou um liquido limpido e incolor, com presenca de 06 células/mm?® (80% linfomononuclear), zero hemacias, 131
mg/dl de proteina, 37 mg/dl de glicose, Pandy positivo +/4+, tinta da China com raras estruturas arredondadas, sem
sinais de brotamento.

Podemos afirmar que, diante desse caso, a conduta mais assertiva a ser instituida é a seguinte:

A) Suspender a TARYV, iniciar corticoide e manter profilaxias para oportunistas pensando em uma provavel restauragdo
imunolégica.

B) Manter TARV, mas iniciar corticoide e ceftriaxone pensando em meningite bacteriana em paciente imunocomprometido
com pobre resposta inflamatéria no LCR.

C) Manter TARYV e profilaxias, iniciar Anfotericina B, solicitar complementacdo do estudo do liquor com cultura para fungo e
Mycobacterium, latex para fungo (cripto-la-test), PCR para M. tuberculosis. Solicitar uma ressonancia magnética de
encéfalo com contraste e tomografia de térax para avaliar melhor a possibilidade de neurotoxoplasmose e tuberculose
(pulmonar e de sistema nervoso central).

D) Suspender TARV e profilaxias, solicitar avaliacdo da neurocirurgia para bidpsia da lesdo e complementar a propedéutica
diagndstica antes de iniciar qualquer tratamento pelo risco de piora clinica fulminante por restauracdo imunolégica.

E) Suspender a TARV por considerar a cefaleia um efeito colateral do dolutegravir, realizar uma ressonancia magnética de
encéfalo com contrate e iniciar empiricamente o tratamento para neurotoxoplasmose, por ser a infec¢do oportunista mais
frequente nessa populacéo.

18. Analise as afirmativas abaixo sobre as geo-helmintiases (GHT):

I.  Sdo causadas por parasitas do grupo dos nematodeos, que se desenvolvem no trato intestinal humano e completam
seu ciclo evolutivo no solo, possuindo vetores como insetos como 0s principais responsaveis pela sua
disseminagdo e contaminacdo dos humanos.

Il. Sdo exemplos desses parasitas: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale e Necator
americanus.

Il. Possuem uma caracteristica em comum que é o habitat no intestino grosso, motivo que justifica a facilidade de
maior eliminagdo dos seus ovos no meio ambiente.

Il.  Quadro clinico de abdome agudo por obstrucdo do apéndice cecal, do colédoco ou canal pancreéatico e obstrucao
intestinal, embora raro, podem ser causados por vermes adultos do A. lumbricoides.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 111 e 1V sdo verdadeiras.
B) 1l e 111 sdo falsas. D) Todas séo verdadeiras.
C) Apenas | é falsa. E) Apenas Il e 1V sdo verdadeiras.

19. Diante de um caso suspeito de sarampo, qual a conduta a ser tomada?

A) Avaliar se o paciente teve contato com outro caso semelhante e indicar o blogueio vacinal dos contactantes dos dois casos e
da populacéo adstrita a eles.

B) Isolar o paciente; notificar imediatamente o caso a secretaria de salde do municipio; procurar identificar em que periodo
evolutivo da infeccdo se encontra o paciente e avaliar se ha presenca de complicagdes ou risco para complicacdes
orientando quanto aos cuidados necessarios e medicagdes a serem administradas; coletar amostra de sangue, swab de naso e
orofaringe, além da urina para investigacdo diagndstica.

C) Isolar imediatamente o paciente; prescrever vacinagdo dos contactantes e vitamina A para o paciente; encaminhar ao servico
de referéncia em doencas infecciosas onde o caso serd avaliado e notificado, se preencher os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude.
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D) Isolar o paciente; prescrever vitamina A e antibiético; notificar o caso imediatamente e referenciar para internacdo em
servico de referéncia.

E) Isolar o paciente; notificar imediatamente o caso aos trés niveis de vigilancia (secretarias municipal, estadual e Ministério
da Salde), realizar atendimento clinico normal, avaliando o periodo evolutivo da infeccéo e prescrevendo profilaticamente
vitamina A e antibioticos; orientar a vacinagdo dos contactantes em até 7 dias apds o primeiro contato com o paciente.

20. Uma empresaria de 32 anos, previamente higida e com estilo de vida saudavel, realiza uma cirurgia cesariana na
trigésima oitava semana de gestagdo por complicacdes gestacionais (hipertensdo arterial). Todos os protocolos de
prevencéo de infeccdo e cuidados cirurgicos sdo adotados pela equipe do hospital escolhido. O parto cesareo ocorre
normalmente, apesar da presenca de mec6nio, ao se abrir a cavidade uterina. No pés-operat6rio mediato (cerca de
40 horas ap6s a cirurgia), a paciente apresenta dor no local da cirurgia. A enfermagem foi chamada, afere os sinais
vitais e constata temperatura de 37,8°C. Ao avaliar a ferida operatoria, observa pequena area amarelada na gaze e
realiza a troca. Aplica-se uma dose de dipirona injetavel prescrita pela médica assistente e relata o ocorrido no
prontuario. Doze horas apds esse evento, a paciente apresenta temperatura de 38,2°C, além de hiperemia ao redor
da ferida operatdria que se estendia até a virilha e dor local. Nesse momento, a equipe médica de plantdo é chamada
e prescreve levofloxacina 500mg oral, ja que a paciente havia retirado o acesso venoso pela manha. Vinte e quatro
horas apds, a paciente volta a referir dor no local da cirurgia, mas, dessa vez, acompanhada de falta de ar,
taquicardia e endurecimento de toda a area hiperemiada ao redor da ferida. Neste momento é solicitado avaliacdo
do infectologista do hospital.

Diante deste caso, qual a recomendacdo a ser tomada pelo infectologista?

A

L

Explicar & paciente que ela estd com uma infeccdo grave no sitio de cirurgia e existe a necessidade de cuidados mais
invasivos; solicitar coleta de hemocultura e intervencdo cirlrgica na ferida operatoria para limpeza, coleta de material para
cultura e possivel desbridamento; prescrever antibiéticos injetaveis de amplo espectro e solicitar transferéncia da paciente
para UTI com diagnéstico de sepse.

B) Tranquilizar o paciente, informando que a reacdo apresentada é decorrente de processo inflamatdrio cicatricial e que ndo ha
necessidade de antibioticoterapia naquele momento e suspender o antibiético oral.

C) Acalmar a paciente informando sobre a possibilidade de pequena contaminacdo da ferida operat6ria por meconio e que, por
ndo conter bactérias,” a reacdo apresentada é sé uma inflamacdo, sem sinais de infeccdo e prescrever dexametasona por 3
dias.

D) Solicitar hemoculturas, swab da ferida operatoria e associar clindamicina oral a levofloxacina ja em uso.

EO Explicar a paciente que ela desenvolveu infeccdo hospitalar por provavel falta de cuidados adequados da enfermagem no

pos-operatério imediato e auséncia de profilaxia no momento da cirurgia. Orientar procurar um hospital com melhores

condicBes de assisténcia e com equipe medica e de enfermagem mais qualificada.

21. Uma paciente de 65 anos, sabidamente portadora de esteatose hepatica ha muitos anos, mas sempre com enzimas
hepaticas e elastografia dentro da normalidade procurou o médico com queixas de desconforto abdominal. USG
mostrou uma lesdo nodular em lobo direito do figado, e a tomografia contrastada relatou uma lesdo de 7,2 cm de
diametro no lobo direito, com realce na fase arterial e clareamento na fase portal com formacao de pseudocapsula.
Nao havia esplenomegalia nem sinais de hipertenséo portal.

Sabendo que o valor da alfafetoproteina era 28 ng/ml, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para
esse caso.

A) Encaminhar paciente para transplante hepatico, pois a lesdo é tipica de carcinoma hepatocelular.

B) Solicitar bidpsia percutanea da leséo.

C) Investigar uso de terapia de reposicdo hormonal e, caso faga uso, recomendar a suspensdo, pois provavelmente se trata de
adenoma hepético.

D) Indicar quimioembolizacdo para tentar reduzir tamanho do nddulo.

E) Existe contraindicacdo para ressec¢do da lesdo, devido ao tamanho desta.

22. Um paciente portador de retocolite ulcerativa vinha em uso de mesalazina 2,4 g/dia, quando foi internado com
hospitalizacdo do quadro clinico. Apresentava mais de 15 evacuagdes/dia, cerca de 50% delas sanguinolentas,
taquicardia e febre baixa. Foi inicialmente tratado com hidrocortisona 100 mg 1V de 6/6h. No quarto dia de
internamento, persistia com cerca de 10 evacuacdes/dia.

Sabendo que o Rx de abdome ndo mostrava dilatacéo coldnica, qual a melhor conduta nesse momento?

A) Associar azatioprina
B) Iniciar vedolizumab D) Pulsoterapia com metilprednisolona 1g/dia por 3 dias
C) Aumentar dose da mesalazina para 4,8 g/dia E) Iniciar infliximab
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23. Uma paciente em investigacao de diarreia cronica realizou a dosagem de elastase nas fezes, que veio muito reduzida.
Qual o diagndstico mais provavel?

A) Retocolite ulcerativa
B) Doenga celiaca D) Intolerancia ao gliten néo celiaca
C) Insuficiéncia pancreéatica exdcrina E) Sindrome do supercrescimento bacteriano

24. Em um paciente com doenca inflamatéria intestinal, qual dos seguintes achados permitiria o diagnostico de doenca
de Crohn, em contrapartida ao de retocolite ulcerativa?

A) Acometimento do intestino delgado
B) Niveis elevados de calprotectina fecal D) Diarreia sanguinolenta
C) Positividade do Panca E) Associacdo com colangite esclerosante primaria

25. Uma paciente foi encaminhada ao gastroenterologista para avaliar o diagndstico de Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) por causa de queixas de tosse e rouquiddo ha meses. Ela nega queixas dispépticas.
Com relacéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao ha necessidade de investigacdo suplementar; é muito pouco provavel que exista RGE, ja que a paciente nega pirose e
regurgitacdes.

B) Ha indicacdo de pHmetria para avaliar a presenca de DRGE e sua relagdo com as queixas respiratorias.

C) A melhor opcdo para determinar se a DRGE é a causa das queixas respiratdrias é o teste terapéutico com inibidor da bomba
de prétons.

D) E essencial a realizacdo de manometria esofagica.

E) Caso a endoscopia digestiva seja normal, pode-se descartar o diagnostico de DRGE.

26. Um adolescente procurou o médico angustiado porque exames de rotina mostraram niveis elevados de bilirrubina
(BT 2,9 mg/dl; BD 0,4 mg/dl). Sabendo que os outros exames laboratoriais eram inteiramente normais (hemograma,
transaminases, GGT, fosfatase alcalina), assinale a alternativa que indica a melhor opcdo para definicdo do
diagnostico.

A) Ultrassonografia abdominal

B) Sorologias para hepatites virais

C) Dosagem de G6PD

D) Repetir a dosagem de bilirrubina apds 24 horas de dieta de restricdo cal6rica intensa
E) Bidpsia hepatica

27. Qual dos pacientes abaixo tem indica¢éo de terapia antiviral para profilaxia de reativacdo de hepatite B?

A) Paciente HBsAg positivo que usarad metotrexate na dose de 10 mg/semana para tratamento de artrite reumatoide.

B) Paciente HBsAg positivo que usara prednisona na dose de 20 mg/dia para tratamento de crise de artrite gotosa.

C) Paciente HBsAg negativo, mas antiHBc e antiHBs positivos que usara rituximab para tratamento de artrite reumatoide.

D) Paciente HBsAg negativo, mas antiHBc e antiHBs positivos que usara vedolizumab para tratamento de retocolite
ulcerativa.

E) Paciente HBsAg negativo, mas antiHBc e antiHBs positivos que usara sorafenib para tratamento de carcinoma
hepatocelular.

28. Mulher de 58 anos, com queixas de prurido cutaneo difuso ha anos, apresenta os seguintes achados laboratoriais:
transaminases cerca de 2 vezes o limite superior da normalidade (LSN), fosfatase alcalina cerca de 5 vezes o LSN,
bilirrubinas normais e gamaGT cerca de 10 vezes o LSN.

Qual dos exames abaixo seria mais indicado neste caso?

A) Anti mitocéndria
B) FAN

C) Anti masculo liso
D) Ferritina

E) Ceruloplasmina
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29. Um paciente apds doacdo de sangue recebeu a comunicagdo que apresentava anti-HCV positivo. Segundo as
diretrizes atuais do Ministério da Saude, que exame é essencial para o fornecimento da terapia antiviral?

A) Biopsia hepatica

B) Elastografia hepatica D) Carga viral do HCV
C) Genotipagem do HCV E) Ultrassonografia de abdome

30. Em um paciente com cisto de pancreas, alguns sinais indicam a necessidade de investigacdo adicional com punc¢éo
guiada por ECO-endoscopia.
Assinale a alternativa em que NAO ha um sinal de alarme com relagédo a avaliacao de uma IPMN.

A) Atrofia pancreatica distal a lesao
B) Dilatacdo do ducto pancreético principal D) Diametro do cisto maior que 3 cm
C) Mais de trés lesdes cisticas E) Cisto de paredes espessadas

31. Sobre o tratamento de erradicacdo do Helicobacter pylori, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo foi associado a reducao do risco de desenvolvimento de adenocarcinoma gastrico.

B) E capaz de induzir a regresséo de linfomas MALT.

C) Sempre deve incluir um macrolideo no esquema.

D) Né&o héa diferenca de eficacia entre esquemas de 7 e 14 dias de duracao.

E) O uso de inibidor de bomba de prétons sé deve ser interrompido apds a comprovacdo da erradicagdo.

32. Qual o tratamento de escolha para profilaxia primaria de sangramento varicoso em cirrético Child A com varizes
esofagicas de grosso calibre que apresentam manchas de cor vermelha?

A) Ligadura elastica de varizes esofagicas

B) Betabloqueador néo seletivo

C) Terapia combinada: ligadura elastica + betabloqueador
D) Transplante hepatico

E) TIPS

33. Um paciente de 40 anos procurou a emergéncia com queixas de dor em fossa iliaca esquerda ha 24 horas, quando a
tomografia mostrou uma apendagite epiploica sem sinais de complicacao.

Qual a melhor conduta neste caso?

A) Amoxicilina-clavulonato por 7 dias

B) Ciprofloxacina + metronidazol por 7 dias
C) Nimesulida por 5 dias

D) Resseccdo laparoscopica

E) Laparotomia exploradora

34. Um paciente de 50 anos chegou a emergéncia, com queixas de enterorragia, tendo apresentado dois episédios de
grande volume nas ultimas seis horas.
Qual a causa mais provavel?

A) Angiodisplasia de colon
B) Doenga hemorroidaria D) Retocolite ulcerativa
C) Cancer de célon E) Doenca diverticular

35. Qual das drogas abaixo deve ser contraindicada em pacientes cirréticos?

A) Paracetamol
B) Nimesulida D) Metoclopramida
C) Ondansentrona E) Quetiapina

11




GRUPO 21/ HEPATOLOGIA

36. Durante a realiza¢do de uma endoscopia, foi identificada uma Ulcera duodenal com cerca de 1,0 cm de diametro e
fundo recoberto por fibrina.
Com relacéo a indicacdo de realizar biopsia neste caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem ser colhidos 4 fragmentos das bordas da Ulcera.

B) Devem ser colhidos 4 fragmentos da regido pré-pilérica para pesquisa do H. pylori.

C) Devem ser colhidos fragmentos do antro para pesquisa do H. pylori.

D) Se ndo havia mencéo a bidpsia no pedido do exame, o endoscopista deve, apenas, descrever a lesdo, sem biopsiar.
E) O endoscopista ndo deve realizar a bidpsia, pois ndo dispde de exames de coagulagdo do paciente.

37. Um paciente de 75 anos chegou a emergéncia apds apresentar hematémese e melena. Tem antecedente de doenca
coronariana, tendo apresentado um episddio isquémico ha 30 dias, quando realizou angioplastia com implante de
stent farmacoldgico.

Sabendo que a endoscopia revelou uma ulcera antral Forrest Ilb, assinale a melhor opgédo com relacdo a terapia
antiagregante.

A) Aspirina e clopidogrel devem ser suspensos de imediato e s6 reiniciados apds a comprovacao da cicatrizacao da Ulcera.

B) Os antiagregantes devem ser mantidos, em associacdo a inibidor de bomba de prétons (IBP) por via endovenosa. Apos a
fase aguda, devera manter o IBP por 45 dias.

C) Aspirina e clopidogrel devem ser suspensos de imediato e sO reiniciados apds 48 horas de cessagdo comprovada do
sangramento

D) Os antiagregantes devem ser mantidos em associacdo a inibidor de bomba de prétons (IBP) por via endovenosa. Apos a
fase aguda, devera manter o IBP por tempo indeterminado.

E) Os antiagregantes devem ser mantidos em associagéo a inibidor de bomba de prétons (IBP) por via endovenosa. Apés a fase
aguda, o IBP devera ser substituido por ranitidina, por esta ndo interagir com o clopidogrel.

38. Uma paciente de 35 anos apresenta queixas de pirose refratarias ao tratamento com pantoprazol 40 mg duas vezes
ao dia.
As opcdes abaixo apresentam causas para refratariedade ao tratamento da doenca do refluxo, EXCETO:

A) Refluxo ndo 4cido
B) Pirose funcional D) Esofagite eosinofilica
C) Acaléasia E) Infeccdo pelo Helicobacter pylori

39. Um portador de cirrose hepatica, Child A, de etiologia alcodlica foi admitido com histéria de episddios recorrentes
de melena, que exigiram varias hemotransfusdes no ultimo ano. A endoscopia revelou angiectasias em antro
gastrico, que se distribuiam em estrias lineares partindo do piloro.

Qual a opgdo terapéutica mais adequada para o caso?

A) Propranolol

B) Antrectomia

C) Coagulacdo com plasma de arg6nio

D) Implante de shunt portossistémico transjugular (TIPS)
E) Transplante hepético

40. Sobre a doenca celiaca, ¢ CORRETO afirmar que

A) a auséncia dos HLA DQ2 e DQ8 tem elevado valor preditivo negativo, podendo excluir o diagnostico de doenca celiaca.

B) a manutencdo de niveis elevados de anticorpos apds a prescricdo de dieta isenta de gluten é indicacdo para uso de
imunossupressor.

C) a auséncia de positividade para o anticorpo anti-transglutaminase IgA exclui o diagndstico de doenca celiaca.

D) existe associacdo forte com Diabetes mellitus tipo 2; entdo, estd recomendada a triagem com dosagens periddicas da
glicemia.

E) a presenga de altos titulos de anti-transglutaminase IgA é suficiente para confirmar o diagnostico de doenca celiaca.
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41. Um paciente 56 anos com diagnéstico de carcinoma de células renais apresenta-se ao hospital, com fraqueza
muscular, polilria e constipacao.
O médico solicita os seguintes exames:

PTH (Paratorménio): 20 pg/ml (Valor de Referéncia Normal: 10-65 pg/mL).
Calcio Sérico: 14 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 8,4-10,2 mg/dL).
Fosforo: 3 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 2,5-4,5 mg/dL).

Magnésio: 2,0 mg/dl (Valor de Referéncia Normal: 1,7-2,2 mg/dL).
Potéassio: 4,0 mEg/L (Valor de Referéncia Normal: 3,5-5,0 mEq/L).
Vitamina D: 25 ng/MI

Qual é 0 mecanismo subjacente mais provavel da hipercalcemia nesse paciente?

A) Producéo ectdpica de PTH pelas células tumorais

B) Sindrome de Lise Tumoral

C) Producao excessiva de calcitriol pelas células tumorais
D) Hiperparatiroidismo

E) Hipercalcemia secundéria a ingestdo de célcio na dieta

42. O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsavel pela maioria das neoplasias malignas primarias que ocorrem no
figado.
Em relacéo ao carcinoma hepatocelular (CHC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pacientes com cirrose hepatica por hepatite C cronica, tratados com drogas antivirais de acao direta (DAAS), tém seu
risco de CHC reduzido, mas ndo eliminado.

B) A alfafetoproteina possui baixa sensibilidade e valor preditivo positivo limitado, por isso tem sido desencorajada como teste
de rastreio.

C) O risco de CHC nédo aumenta em pacientes obesos e naqueles com doenca hepatica gordurosa metabélica.

D) Metade dos pacientes com CHC inicial tem alfafetoproteina em niveis normais ao diagnostico.

E) A cirrose esta presente em 80% dos casos de CHC, e um terco dos cirréticos desenvolvera um CHC durante a vida.

43. Um médico residente foi realizar uma paracentese de alivio em um paciente portador de cirrose hepatica e
acidentou-se com uma agulha. Entéo, o residente procurou a triagem da Infectologia e la foram coletados exames
pos-exposicdo de material pérfuro-cortante com resultado negativo HIV e as seguintes sorologias para as Hepatites:
HBsAg negativo; anticorpo anti-HBs positivo ,anti-HBc 1gG e IgM negativos, anti-HCV negativo e Anti-HAV 1gG
positivo.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo ao quadro laboratorial.

A) Hepatite B cronica

B) Hepatite A aguda

C) Hepatite C aguda

D) Hepatite B aguda

E) Imunizado para hepatite B através da vacina.

44. Em relacao aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) inicialmente deve-se diferenciar se o derrame pleural é exsudato ou transudato. O critério mais usado é o de Light.

B) em geral, qualquer doenca que evolua com ascite pode também cursar com derrame pleural.

C) a presenca de derrame pleural na embolia pulmonar ndo modifica o tempo de tratamento anticoagulante.

D) para caracterizar um derrame pleural como exsudativo, deve-se preencher, no minimo, 2 dos 3 critérios de Light
tradicionais.

E) um pH < 7,20 é um discriminador especifico para infeccdo pleural complicada nos derrames parapneumonicos.

45. Em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a associacdo de Inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) com Bloqueadores de receptores de angiotensina
(BRA) deve ser considerada, pois atua de modo sinérgico e se mostrou bastante eficaz em varios estudos.

B) nos hipertensos de risco cardiovascular baixo ou moderado, a meta de tratamento é alcancar valores inferiores a 140 x 90
mmHg.
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C) a hipertensdo mascarada: PA normal no consultdrio e alterada fora dele. Diagnéstico podendo ser feito por meio da Medida
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) ou da Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA).

D) todo paciente deve realizar exames laboratoriais de rotina. Sdo eles: a dosagem sérica de potassio, acido Urico e creatinina,
além da glicemia e perfil lipidico, bem como o sumério de urina. E, ainda, é preciso realizar um eletrocardiograma para
avaliar uma possivel hipertrofia do ventriculo esquerdo.

E) a indapamida parece ter um melhor perfil metabdlico em comparacéo com a clortalidona.

46. Uma mulher de 30 anos é encaminhada para um nefrologista devido a edema generalizado, hipertensao arterial e
hematUria macroscépica persistente. Ela relata ter tido uma infeccdo estreptocécica da garganta cerca de seis
semanas atras. Na avaliacéo clinica, a paciente apresenta pressdo arterial elevada (PA sistélica de 160 mm Hg) e
edema significativo nas pernas e tornozelos. Exames laboratoriais revelam os seguintes resultados: Creatinina
sérica: 1,6 mg/dL (valor de referéncia normal: 0,5-1,1 mg/dL) ,Taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe): 40
ml/min/1,73 m?Hemoglobina: 12,5 g/dL (valor de referéncia normal: 12-15 g/dL),Hematdcrito: 38% (valor de
referéncia normal: 36-46%), Proteindria de 24 horas: 2,5 g (valor de referéncia normal: <150 mg/24
horas),Anticorpos antinucleares (ANA): Negativo, Complemento C3: 60 mg/dL (valor de referéncia normal: 90-180
mg/dL),Complemento C4: dentro da faixa normal. A bidpsia renal mostra deposicdo de 1gG e C3 na membrana
basal glomerular.

Qual é o diagnoéstico mais provavel com base nestes dados?

A) Nefropatia Lupica

B) Nefropatia por IgA

C) Glomerulonefrite Pés-Estreptococica

D) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva

E) Glomerulonefrite Membranoproliferativa Tipo |

47. Uma mulher de 55 anos é admitida no pronto-socorro com febre alta, taquicardia, hipotenséo e confusdo mental.
Ele relata dor lombar nas ultimas 72 horas. No exame fisico, tem Giordano positivo. Os exames de laboratorio
mostram leucocitose e lactato sérico elevado.

Qual é a conduta mais apropriada?

A) Administracdo de corticosteroides

B) Realizacdo de uma tomografia computadorizada abdominal

C) Aguardar o resultado da cultura de sangue, antes de iniciar o tratamento

D) Prescrever analgésicos para alivio da dor lombar

E) Iniciar reposigao agressiva com cristaloides e antibioticos de amplo espectro

48. Um homem de 60 anos, aposentado, com histdrico de diabetes mellitus ha 8 anos e hipertenséo arterial sistémica em
tratamento com losartana 50 mg e metformina 1500 mg por 4 anos, apresenta um quadro de insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida ha 2 anos. Ele esta atualmente em tratamento com metformina, mas a sua
hemoglobina glicada (HbA1c) ainda esta acima da meta.

Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser associado nesse paciente, de
acordo com o consenso mais recente da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)?

A) Glibenclamida B) Dapaglifozina C) Acarbose D) Pioglitazona E) Gliclazida

49. Um paciente idoso é internado apds uma cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio. Durante a internacéo,
ele desenvolve insuficiéncia renal aguda. Seus exames de laboratério mostram uma queda na taxa de filtracdo
glomerular estimada (eGFR) em relacéo ao valor basal.

Qual critério de diagnostico da lesdo renal aguda, o KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), se
utiliza para pacientes no p6s-operatorio?

A) Elevacdo da creatinina sérica em 0,2 mg/dL ou mais em 7 dias.

B) Elevacdo da creatinina sérica em 1,5 vezes ou mais em relagéo a linha de base.
C) Reducdo da taxa de filtracdo glomerular (eGFR) em 50% ou mais em 10 dias.
D) Presenca de cilindros granulares na urina.

E) Hipertensdo arterial.
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50. Uma mulher de 71 anos com histdria de diabetes insipido central esta sendo tratada com desmopressina. Ela
apresenta-se com confusdo, sede intensa e polilria. Seus exames de sangue mostram uma concentracédo de sédio
sérico de 155 mEqg/L (valor de referéncia: 135-145 mEg/L).

Qual é a causa mais provavel da hipernatremia nesta paciente?

A) Hipoparatireoidismo

B) Uso inadequado de desmopressina

C) Insuficiéncia renal aguda

D) Excesso de ingestdo de 4gua

E) Sindrome de secrecdo inapropriada de ADH
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