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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

O tratamento medicamentoso ¢ um dos pilares do controle da
hipertensdo arterial sistémica, uma doenca bastante
prevalente. A depender da classificacdo da hipertensdo do
paciente, o tratamento pode ser iniciado em monoterapia ou
ja com a associacdo de duas classes medicamentosas.
Assinale a alternativa que indica a medicag¢do considerada
preferencial para o controle da pressdo arterial em
monoterapia inicial.

(A) Hidralazina
(B) Anlodipino
(C) Clonidina
(D) Atenolol
(E) Isossorbida

QUESTAO 2

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
medicamentoso indicado para o tratamento inicial de
paciente diagnosticado com hipertensdo arterial com niveis
pressoricos de 170 mmHg x 110 mmHg.

(A) Hidralazina + isossorbida

(B) Captopril + losartana

(C) Enalapril + atenolol

(D) Losartana + hidroclorotiazida
(E) Caverdilol + espironolactona

QUESTAO 3

Um paciente de 68 anos de idade, hipertenso epdiabético
de longa data, realizou exames) solicitados “pelo
seu cardiologista, que apresentaram, um . valor de
BNP = 950 pg/mL e ecocardiograma, com \fracdo de
ejecdo = 38%, com alteracdo estrutural predominantemente
nas camaras esquerdas. Apesar das, alteragdes encontradas, o
paciente negou a presenga de dispneia, de palpitagdes, de
edemas ou de quaisquer outros sintomas. Ele recebeu, entdo,
diagnostico de insuficiénciaycardiaca (IC). A respeito desse
diagnéstico, ¢é cofreto afirmar-que se trata de IC com fragéo
de ejecao

(A) preservada, estagio B.
(B) feduzida, estagioA.
(C) reduzida, estagio C.
(D) preservada, estagio A.
(E) reduzida,estagio B.
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QUESTAO 4

O tratamento de insuficiéncia cardiaca (IC) é essencial na
reducdo da morbidade e da mortalidade, ¢ ¢ pautado em
drogas que demonstraram efeito protetor sobre esses
pacientes. Quais medicac¢des estariam indicadas para inicio
do tratamento de paciente com IC de fracdo de ejecdo
reduzida, classe funcional II pela classificagdo da New York
Heart Association?

(A) Captopril + espironolactona + metoprolol
(B) Carvedilol + anlodipino

(C) Losartana + captopril + espironolactona
(D) Enalapril + anlodipino + espironolactona
(E) Espironolactona + carvedilol + anlodipine

QUESTAO 5

Um paciente de 17 anos'de idadeiprocurou auxilio médico
ambulatorial comsqueixa de tosse e de dispneia intermitente,
associadas a c¢hiado no peito, geralmente desencadeados
quando sai com amigos que fazem uso de cigarro eletronico.
Foi aventada a hipétese diagnostica de asma bronquica.
Acerca da propedeutica e (ou) da terapéutica dessa patologia,
assinale a alternativa correta.

(A), Tomografia de torax associada a gasometria arterial
s30 08 exames que confirmam esse diagnoéstico.

B) Aumento de PCR, procalcitonina e hiperoxia sio
achados laboratoriais sugestivos de asma.

(C) Corticoides inalatorios sdo o pilar principal do
tratamento de asma bronquica.

(D) Beta-2-agonistas de longa duracdo sdo amplamente
utilizados no tratamento de resgate na crise asmatica.

(E) Essa ¢ uma doenca pulmonar de padrdo obstrutivo que
apresenta maior estreitamento da via aérea no periodo
inspiratorio.

QUESTAO 6

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cujo
principal fator de risco ¢ o tabagismo, consiste em uma
doenca pulmonar que se apresenta com alteracdo estrutural
da via aérea, associada ou ndo a enfisema. No que se refere a
terapia medicamentosa da DPOC, assinale a alternativa
correta.

(A) Corticoides sistémicos devem ser utilizados em baixas
doses, de maneira continua.

(B) Antagonistas muscarinicos de longa duragdo ndo tém
papel no tratamento de manutencdo dessa patologia.

(C) Broncodilatadores como a fluticasona tém importante
papel no tratamento farmacologico.

(D) A associacdo de antagonistas muscarinicos de longa
duragdo com beta-2-agonistas de longa duragdo ¢
proscrita.

(E) Corticoides inalatorios tém papel no tratamento,
especialmente nos pacientes que apresentam
eosinofilia.
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QUESTAO 7

Tosse € um sintoma com alta prevaléncia, que pode estar
associado a diversas patologias, tanto de apresentagdo aguda
quanto cronica. Com relagdo a tosse e as suas etiologias,
assinale a alternativa correta.

(A) A doenca do refluxo gastroesofagico pode provocar
tosse, tanto pelo reflexo de estimulagdo vagal quanto
pela aspiragdo de conteudo refluido.

(B) A asma como causa de tosse persistente tem relevancia
principalmente na infincia, mas ndo deve ser
considerada no adulto.

(C) O uso de medicacdes inibidoras da enzima conversora
da angiotensina pode provocar tosse, € seu mecanismo
¢ possivelmente relacionado a diminui¢do dos niveis
de bradicinina.

(D) A utilizagdo de bisfosfonato pode levar a lesdo
neuroldgica no centro da tosse, podendo desencadear
quadros de tosse cronica.

(E) O cancer de pulmao, apesar de ser uma doenga do
aparelho respiratorio, tem a tosse como sintoma raro
em seu diagnostico.

QUESTAO 8

Um paciente de 55 anos de idade procurou o pronto-socorro
com queixa de tosse ha quatro dias, associada a expectoracdo
esverdeada e a febre aferida em 38,5 °C nos ultimos dois
dias, que cede ao uso de dipirona. Hipertenso em uso de
valsartana, negou tabagismo e outras comorbidades. Ao
exame fisico, encontrava-se lucido e orientado no tempo.e.no
espaco, com FR = 19 irpm, SatO2 = 95% em ar ambiente,
FC = 98 bpm, PA = 110 mmHg x 62 mmHg, e murmurio
vesicular presente, com estertores na base pulmonar direita.
Exames laboratoriais apresentaram leucocitose discreta, sem
desvio, ureia = 27 mg/L, creatinina =10,67umg/dL, e
procalcitonina duas vezes maior que © limite superior da
normalidade. A radiografia de torax\ indicou &rea de
hipotransparéncia em base _pulmonar direita, com
broncograma aéreo. A respeito desseiquadro, clinico, assinale
a alternativa correta.

(A) O Staphylococcus pneumoniag é o agente infeccioso
mais comum para essa patologia.

(B) A realizagdo de hemoculfura e de cultura do escarro
sdo essefciais, imayvez que a antibioticoterapia sera
iniciada,combase nesses resultados.

(C) Trata-se'de umapneumonia de provavel etiologia viral,
que pode corresponder a um quadro de influenza.

(D) Ha'indicagdo de internagdo hospitalar, com prescrigdo
de ceftriaxona + azitromicina.

(E) O paciente pode ser tratado ambulatorialmente, com
uso oral de amoxicilina + 4cido clavulanico.
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QUESTAO 9

A espirometria ¢ o exame de escolha na propedéutica da
asma. No que concerne a espirometria e a seus resultados na
investigacdo da asma, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser realizada em duas etapas: a primeira, antes, ¢
a segunda, depois do uso de droga broncoconstritora.

(B) O indice de Tiffeneau ¢ sugestivo de asma quando esta
aumentado, por representar um padrdo obstrutivo.

(C) O aumento da relagdo VEF1/CVF pds-BD descarta a
asma e sugere o diagnostico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

(D) O teste de provocagdo com uso de metacolina pode ser
utilizado para aumentar a sensibilidade do teste.

(E) O aumento do CVF ¢ uma alteracdo mareante na asma,
o que causa uma reducdo da‘relacdo, VEEI/CVEF.

QUESTAO 10

Um paciente de 35 anos de idade esta internado ha quatro
dias por fraturas de fémurse de tibia, ocasionadas por
acidente automebilistico ocorrido enquanto ele se deslocava
para a unidade hospitalar@ fim de realizar quimioterapia por
linfoma, no segundo PO de correcéo cirurgica com colocagéo
de fixador 'externe, edinicia quadro subito de dispneia
associada a dor toracica ventilatorio-dependente. Avaliado
pela,equipe de enfermagem, mostrava-se afebril, sonolento,
com EC = 127, bpm; FR = 23 irpm; SatO2 = 92% em ar
ambientej e PA = 75 mmHg x 45 mmHg. A equipe médica
aventou a hipdtese diagndstica de tromboembolismo
pulmonar (TEP). Acerca desse caso clinico e da suspeita
diagnostica apresentada, assinale a alternativa correta.

(A) A angiotomografia de toérax negativa para TEP
descartaria esse diagndstico.

(B) O D-dimero deve ser solicitado como teste de rastreio
para TEP.

(C) Os valores de D-dimero aumentados confirmam o
diagnostico de TEP.

(D) A alterag@o eletrocardiografica mais comum do TEP ¢
o padrdo conhecido como S1Q3T3.

(E) Um ecocardiograma a beira do leito pode confirmar o
diagnostico, descartando outras propedéuticas.

QUESTAO 11

O sono ¢ essencial para a saude e para o bem-estar do individuo,
e disturbios relacionados ao sono ocasionam implica¢des
significativas a saiide. Quanto a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS), assinale a alternativa correta.

(A) A ineficiéncia dos musculos constritores das vias
aéreas pode estar associada a fisiopatologia da SAOS.

(B) A hipertensdo arterial sistémica, o declinio cognitivo ¢
a sindrome metabdlica sdo algumas das consequéncias
clinicas da SAOS.

(C) Quadros de apneia durante o sono, com movimentagao
toracoabdominal, sdo classificados como apneia
central.

(D) A espirometria associada ao holter cardiaco sdo
exames de escolha para o diagndstico da SAOS.

(E) O uso de CPAP ¢ o pilar do tratamento da SAOS, e o
volume corrente deve ser de acordo com a resposta do
paciente.
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QUESTAO 12

Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e diabético,
procurou o pronto-socorro com queixa de dor tordcica em
aperto, iniciada cerca de uma hora antes enquanto jogava
ténis, que melhorou ap6s descansar a beira da quadra durante
20 minutos. Referiu que a dor tinha intensidade 8 de 10 e que
irradiava para a mandibula. Essa dor ¢ classificada como

(A) tipoA.
(B) tipo B.
(C) tipo C.
(D) tipo D.
(E) tipoE.

QUESTAO 13

Um paciente com dor toracica tipo A, iniciada ha cerca de
trés horas, realizou eletrocardiograma (ECG) na admissdo
hospitalar, o qual ndo evidenciou supradesnivelamento do
segmento ST. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Se o ECG apresentar bloqueio de ramo esquerdo que
ndo estava presente no ECG de dois meses atras, o
caso receberd o diagnostico de infarto agudo do
miocardio sem supra de ST.

(B) A fim de se descartar a possibilidade de isquemia,
deve-se solicitar dosagem de troponina ultrassensivel e
mioglobinas.

(C) Pacientes com dor recorrente, com elevacdo de
troponinas, mas com ECG sem alteragdes isquémieas,
devem ser estratificados com cintilografia miocardica
de estresse.

(D) Caso o paciente persista com dor, sem alteragdes ao
ECG de 12 derivagdes, deve ser, avaliado nas
derivagdes V3R, V4R, V7, V8 e V9.

(E) Caso o paciente seja diagnosticado com infarto agudo
do miocardio sem supra de ST, mas tenha alergia ao
acido acetilsalicilico, este deve' ser administrado
simultaneamente com a medicagdo anti-histaminica.

QUESTAO 14

Um paciente de 45 ‘anos»de idade, sem comorbidades
conhecidas, procurou, o pronto-socorro com queixa de
palpitacdo iniciada cerca deuma hora antes. Foi realizado o
eletrocardiograma de 12 derivagdes, que evidenciou
FC = 160 bpm, ritmo regular, auséncia de atividade elétrica
atrial e QRS £0,12 segundos de mesmo padrao morfologico.
Qual ¢ o diagnostico eletrocardiografico desse paciente?

(A) Taquicardia sinusal

(B) Fibrilagao atrial

(C) Taquicardia supraventricular

(D) Taquicardia ventricular monomorfica
(E) Fibrilagdo ventricular
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QUESTAO 15

Quadros diarreicos que persistem por mais de quatro
semanas sdo classificados como diarreia cronica. No que
tange as apresentagdes ¢ a propedéutica das diarreias
cronicas, assinale a alternativa correta.

(A) Algumas infec¢les persistentes nio tratadas, como a
giardiase ¢ a amebiase, podem estar associadas a
quadros de diarreia cronica.

(B) Valores de TSH aumentados sugerem hipertireoidismo
primario como causa de diarreia.

(C) Valores aumentados de calprotectina fecal descartam o
diagnostico de doenca inflamatdria intestinal.

(D) Na suspeita de intolerdncia a lactose; deve ser
solicitada a dosagem da IgE para,leite e ¢aseina.

(E) Proteina C reativa e velocidade de'hemossedimentagéo
aumentados sugerem o“diagnoéstico de"sindrome do
intestino irritavel.

QUESTAO 16

Uma paciente /de 35 anos de idade procurou atendimento
médico, encaminhada pela medicina do trabalho, apds a
realizagdo de exames admissionais. Para as sorologias de
hepatites, mostrou os seguintes resultados: Anti-HAV IgM
negativo, anti-HAYV IgG positivo, AgHBs negativo, anti-HBs
positivo, AgHBe negativo, anti-HBe positivo e anti-HBc
positivo., Com base nesses resultados, trata-se de uma
paciente

(A) com quadro de hepatite A aguda.

(B)y com imunidade para as hepatites B e C.

(C) com imunidade para hepatite B, por vacinacdo prévia.

(D) que deve ter a carga viral para o virus da hepatite C
solicitada.

(E) que teve contato com o virus da hepatite B e evoluiu
para cura.

QUESTAO 17

Uma paciente de 35 anos de idade compareceu ao
oncologista por estar preocupada com o resultado da
ultrassonografia de mamas que realizou, incentivada pela
Campanha Outubro Rosa. A ultrassonografia apresenta lesdo
de 5 mm na mama direita, classificada como BI-RADS 0,
dificil de ser caracterizada em razdo da presenca de protese
mamaria. Qual orientagdo deve ser repassada a essa
paciente?

(A) Trata-se de uma lesdo benigna, que deve seguir o
rastreio de rotina.

(B) Trata-se de uma lesdo provavelmente benigna, o que
deve ser confirmado por outro exame.

(C) Trata-se de uma lesdo indeterminada pelo método, que
deve ser reavaliada.

(D) Trata-se de uma lesdo suspeita de malignidade, a qual
deve ser biopsiada.

(E) Trata-se de uma lesdo altamente sugestiva de
malignidade, que requer estadiamento e seguimento
também com mastologista.
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QUESTAO 18

Um paciente de 75 anos de idade, hipertenso, em uso de
losartana 50 mg/dia, procurou atendimento no hospital com
queixa de fezes enegrecidas e fétidas. Refere que, ha seis
dias, vem usando diclofenaco por causa de lombalgia. O
médico plantonista, pela histéria clinica e pela palidez
cutancomucosa do paciente, suspeita de hemorragia
digestiva alta. Apos o resultado do hemograma apresentar
hemoglobina = 8,6 g/dL, solicitou endoscopia digestiva alta
(EDA) para avaliagdo. O laudo da EDA evidenciou ulcera
com bordos regulares e edemaciados, fundo recoberto por
fibrina e por hematina, cerca de 1 cm de didmetro, localizada
em regido pré-pilorica. Qual € a classificagdo dessa ulcera
nas escalas de Sakita e de Forrest?

(A) A2 de Sakita, Forrest IIb
(B) HI de Sakita, Forrest Ib
(C) Al de Sakita, Forrest I11
(D) S2 de Sakita, Forrest Ila
(E) Al de Sakita, Forrest Ilc

QUESTAO 19

Um paciente de 72 anos de idade, etilista cronico de longa
data, refere que, ha cerca de trés meses, vem sentindo fortes
dores abdominais, principalmente pos-prandiais e apods
ingesta etilica, e quadro de diarreia diaria, também
pos-prandial, sem muco, pus ou sangue, mas com presenca
de gordura. Refere ter perdido 7 kg nesse periodo. Com base
no quadro apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma provavel doenga celiaca, que pode ser
confirmada com biopsia de duodeno e deve ser tratada
com dieta e imunossupressao.

(B) A elastase pancreatica fecal baixa e a atrofia de
parénquima pancreatico com calcificagdes confirmam
o diagnostico de pancreatite aguda por alcoel.

(C) O tratamento recomendado seria pautado na.analgesia,
no suporte nutricional e na reposi¢do «de enzimas
pancreaticas.

(D) Trata-se de um caso de pancreatite ‘cronica, em que a
perda ponderal se datamto pelatdisabsor¢do quanto
pela intolerancia alimentar.

(E) A principal suspeita clinica para esse paciente ¢ de
cancer gastrico, e elexdeve ser/submetido a endoscopia
digestiva alta e baixa.

QUESTAO 20

Dor abdominal ¢ uma queixa comum no pronto-socorro, que pode
ter diversas etiologias. Uma historia clinica detalhada e um exame
fisico bem realizado conseguem guiar o raciocinio diagnostico e a
solicitagdo de exames complementares. Com base nisso, assinale
a alternativa correspondente ao quadro clinico que faz a
correlagdo adequada com uma possivel etiologia.

(A) Paciente com dor no hipocondrio direito, associada a
febre alta e a ictericia. Deve-se pensar em colelitiase
nao complicada como principal hipdtese diagnostica.

(B) Paciente em uso cronico de anti-inflamatério em altas
doses, com desconforto epigéstrico ha alguns dias,
evoluindo para dor epigastrica de forte intensidade ha
cerca de uma hora; exame fisico com defesa
abdominal & palpacdo e sinal de Jobert positivo. Pode-
se suspeitar de ulcera péptica perfurada.
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(C) Paciente de 75 anos de idade, com histérico de
constipagdo intestinal de longa data, apresentando
quadro de dor na fossa iliaca esquerda, de moderada
intensidade, associada a diarreia, niuseas e vOmitos
alimentares. Deve-se pensar em apendicite como
principal hipdtese.

(D) Paciente de 50 anos de idade, com histéria de
abordagens cirargicas abdominais prévias por quadro
de endometriose, evoluindo com dores abdominais em
colica de forte intensidade, associada a nauseas ¢ a
vomitos fecaloides. Deve-se suspeitar de diverticulite.

(E) Paciente com dor abdominal pos-prandial em andar
superior do abdome, com sinal de Cullen positivo.
Deve-se suspeitar de gastrite erosivas

QUESTAO 21

Uma equipe do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) levou ao pronto-socorro/ um  paciente
politraumatizado em ¢ acidente “automobilistico, com
ferimentos em face e em membtos, superiores. Assim que
adentrou a unidade, o ‘patiente apresentou quadro de
enrijecimento de membros; \seguido de abalos e clonias
acompanhados de rebaixamento do nivel de consciéncia.
Quanto a €sse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente deve ser encaminhado imediatamente a
radiologia para realizagdo de tomografia de cranio.

(B) Trata-sefde uma crise convulsiva provocada, que
requet profilaxia secundaria.

(€) Trata-se de uma crise convulsiva sintomatica remota,
que pode ser abortada com benzodiazepinicos.

(D) Apenas o eletroencefalograma realizado 48 horas
depois possibilita afirmar que se trata de uma crise
convulsiva.

(E) Trata-se de uma crise convulsiva sintomatica aguda, ¢
exames complementares devem ser realizados apos a
estabilizac¢do clinica do paciente.

QUESTAO 22

Com o processo de envelhecimento, algumas doencas
passam a ser mais prevalentes. Entre elas, estdo as doengas
cerebrovasculares. Tendo em vista que alguns fatores de
risco ndo podem ser modificados, deve-se focar nos fatores
de risco modificaveis para prevenir a ocorréncia desses
eventos. Assinale a alternativa que indica fator de risco
considerado modificavel.

(A) Origem étnica

(B) Histoéria familiar

(C) Hipertensao arterial
(D) Baixo peso ao nascer
(E) Idade
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QUESTAO 23

O envelhecimento acarreta, fisiologicamente, alteragdes
organicas que provocam modificacdes dos processos
bioldgicos do individuo. Assinale a alternativa que apresenta
uma alteracao fisiologica decorrente do envelhecimento.

(A) Mudanca da composi¢do corporal com aumento do
percentual de agua

(B) Sarcopenia e diminui¢ao da for¢a muscular

(C) Aumento da resposta beta-adrenérgica no aparelho
cardiovascular

(D) Diminuicdo dos seios e dos sulcos cerebrais

(E) Aumento da resisténcia oOssea mandibular por
calcificacdo alveolar

QUESTAO 24

As cefaleias podem ser divididas, por suas caracteristicas, em
algumas categorias, o que também auxilia na proposta
terapéutica. Acerca da classificacdo das cefaleias, assinale a
alternativa correta.

(A) A migranea, geralmente bilateral, em aperto, pode ser
acompanhada de nauseas, vOmitos ou alteragdes
sensoriais.

(B) A cefaleia em salvas ¢ mais comum em mulheres e tem
sua fisiopatologia relacionada ao nervo trigémeo.

(C) A cefaleia tensional geralmente ¢ de leve intensidade,
unilateral, precedida de aura.

(D) A migranea tem boa resposta algica a oferta de O2 a
100%.

(E) A cefaleia em salvas tem caracteristica autolimitadaye
resolve-se em uma ou duas horas.

QUESTAO 25

Processos inflamatorios hepaticos cronicos e repetidosplevam
a alteracdes estruturais do figado e ‘resultamsem -cirrose
hepatica. As alteracdes e as complicagdes da cirrese hepatica
sdo decorrentes da perda de fufigdo e (ou) da‘hipertensdo
portal secundarias & fibrose hepatica. ‘Assinale a alternativa
correspondente a uma complicagdo da cirrose que poderia ser
agravada com a realiza¢dg de um shunt portossistémico.

(A) Ascite

(B) Encefalopatia hepatica
(C) Varizes de esdfago

(D) Varizes gastricas IGV-1
(E) Hidrotérax hepatico

QUESTAO 26

A sindrome hepatorrenal ¢ uma das complicagdes da cirrose
hepéatica, em que o rim passa a apresentar disfuncdo em
decorréncia das alteragdes sistémicas, principalmente
hemodindmicas, da doenga do figado. No que se refere a
sindrome hepatorrenal, assinale a alternativa correta.

(A) E um diagnéstico de exclusio, devendo-se descartar,
entre outros, diagnosticos como glomerulonefrites ou
vasculites.

(B) Na diferenciacdo da sindrome hepatorrenal de uma
injuria renal aguda pré-renal, a dosagem do sodio
urinario ¢ de grande valia.
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(C) Na suspeita de injuria renal aguda pré-renal, deve-se
fazer expansdo volémica com soro glicofisiologico por
48 horas ¢ avaliar a resposta.

(D) A sindrome hepatorrenal geralmente tem curso
benigno, resolucdo espontdnea e ndo impacta na
morbidade e na mortalidade do paciente.

(E) O tratamento de escolha para a sindrome hepatorrenal
€ a associagdo de albumina com furosemida para
manutencdo do estimulo diurético.

QUESTAO 27

Uma paciente de 43 anos de idade comparece ao consultdrio
referindo dores difusas, artralgia em maoes elem_punhos e
sono ndo reparador ha dois anos. Com ‘basefnesse caso
clinico e nos conhecimentos médicospcorrelatos, assinale a
alternativa correta.

(A) A queixa de rigidez matinal acima de 30 minutos
permite o diagnostico de.artrite retmatoide.

(B) A presenga do fendmenolnde Raynaud exclui o
diagnosticoderfibromialgia.

(C) Hemograma, VHS e"PCR devem ser coletados na
avaliacdo inicial.

(D) Duloxetinay, ¢ a/medicagdo de escolha quando
predominam distarbios do sono.

(E). Exercicioshaerobicos de baixo impacto sdo os uUnicos
recomendados para controle dos sintomas.

QUESTAO 28

Uma paciente de 72 anos de idade compareceu a consulta
com tomografia de coluna toracica evidenciando fraturas por
compressdo em T8, T9 E TI10. Nega traumas prévios.
Desconhece o diagndstico de comorbidades. Considerando
esse caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos,
assinale a alternativa correta.

(A) A realizacdo de densitometria 6ssea ¢ obrigatdria para
o diagndstico de osteoporose.

(B) Areposigao de calcio por via oral deve ser realizada na
dosagem de 500 mg, duas vezes ao dia.

(C) Valores de T-score entre -1 e -2,5 desvios-padroes
excluem o diagnostico de osteoporose e confirmam o
diagnostico de osteopenia.

(D) Os niveis de vitamina D devem ser mantidos acima de
20 ng/mL.

(E) Os bifosfonados devem ser suspensos apds cinco anos
de uso.
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QUESTAO 29

Um paciente de 75 anos de idade refere aumento do volume
de interfalangeanas proximais e distais ha trés anos.
Eventualmente, relata dor e rigidez associadas. Obeso, nega
realizagdo de atividade fisica regular. Tendo em vista esse
caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos, assinale
a alternativa correta.

(A) A presenga de erosdes subcondrais descarta o
diagnostico de osteoartrite.

(B) Fator reumatoide deve ser, obrigatoriamente, negativo.

(C) Codeina ¢ o analgésico de escolha para alivio dos
sintomas.

(D) O uso dos anti-inflamatdrios topicos é preferivel ao
uso dos anti-inflamatorios sistémicos.

(E) Exercicios fisicos seriam fundamentais apenas se
houvesse envolvimento de joelhos.

QUESTAO 30

Um paciente de 54 anos de idade, obeso, sedentario e etilista,
refere episoddios frequentes de dor, cinco episdédios/ano, em
primeiros pododactilos bilateralmente. Exames laboratoriais
prévios evidenciaram valores de acido urico de 8 ng/mL. No
momento, queixa-se de dor, de edema e¢ de eritema em
primeiro pododactilo esquerdo. Nega uso de medicagdes
continuas. Em relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Terapia hipouricemiante deveria ter sido iniciadayno
primeiro episodio de dor.

(B) Colchicina deve ser mantida por trés a seis meses apos
a resolugdo desse episodio.

(C) Alopurinol ndo deve ser iniciado nesseanomento.

(D) Se necessario, hidroclorotiazida | devey, ser o
anti-hipertensivo de escolha para €sse paciente.

(E) Glicocorticoides ndo sdo opgdes possivels para manejo
da crise.

QUESTAO 31

Uma paciente de 34 anos de idade, diagnosticada com lupus
eritematoso sistémico (LES), ha «dois anos, comparece a
consulta referindo gestacdo de seis semanas. Nulipara, nega
abortos prévios. Ela€sta emiuso atual de hidroxicloroquina.
A respeitordesse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Hidroxicloroquina deve ser suspensa durante a
gravidez:

(B) O uso da pilula do dia seguinte ¢ totalmente
contraindicado em pacientes com LES.

(C) A dosagem de anti-RO, anti-LA e de antifosfolipides
deve ser realizada.

(D) Dispositivos intrauterinos devem ser evitados como
método contraceptivo em pacientes na vigéncia de
imunossupressao.

(E) Pacientes lupicas apresentam fertilidade reduzida.
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QUESTAO 32

Um paciente de 64 anos de idade, advogado, sem
comorbidades conhecidas, compareceu a consulta para
avaliagdo geral. Desconhece vacinagdes prévias € ndo tem
cartdo vacinal. Considerando esse caso clinico e os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Esse paciente deve ser vacinado com dose Unica da
vacina conjugada 13-valente (VPC13), ndo sendo
necessarias novas  vacinagdes com  vacinas
pneumococicas.

(B) A wvacina contra herpes zoster | inativada (VZR)
somente poderd ser administrada ‘ha auséneia de
condi¢des imunossupressorass

(C) A dosagem de anti-HBs' deve “ser realizada apos
administragdo do esquemaacinal completo.

(D) Em situagdes de risco, umaysegunda dose da vacina
contra influenza padeiser administtada no mesmo ano.

(E) Esse paciente deve teceberuma dose de dTpa seguida
de outras duas,doses dé dT, com refor¢o a cada cinco
anos.

QUESTAO 33

Uma paciente de 34 anos de idade refere disuria, polaciuria e
urgéneia miccional ha trés dias. Nega febre. Relata que esse é
0 quartorepisddio este ano. Tendo em vista esse caso clinico
e 0s conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao ha necessidade de realizagdo de urocultura para
confirmagdo do diagndstico.

(B) Profilaxia antimicrobiana esta indicada e pode ser
realizada com fosfomicina.

(C) Norfloxacino deve ser utilizado para tratamento do
quadro apresentado.

(D) O uso de estrogenos vaginais deve ser desencorajado
em mulheres pés-menopausa com os sintomas
mencionados.

(E) Pacientes diabéticos devem receber tratamento, mesmo
assintomaticos, caso a urocultura seja positiva.
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QUESTAO 34

Um paciente de 35 anos de idade, HIV positivo diagnosticado
ha um ano apos internagdo por pneumocistose, compareceu a
consulta de acompanhamento. As duas ultimas contagens de
CD4+ estavam acima de 200 células/mm?. Quanto a esse caso
clinico e tendo em vista os conhecimentos médicos correlatos,
assinale a alternativa correta.

(A) Profilaxia secundaria para pneumocistose esta
indicada até que os valores de CD4+ estejam acima de
300 células/mm?3.

(B) O wuso de ganciclovir como profilaxia primaria
estaria indicado se a contagem de CD4+ fosse menor
que 50 células/mm?.

(C) Em caso de contato com paciente bacilifero para
tuberculose, esta indicado tratamento de tuberculose
latente.

(D) Aciclovir esta indicado como profilaxia secundaria
em caso de infecgdes recorrentes por herpes simplex
(> 3 infecgdes/ano).

(E) Dapsona ¢é o agente de primeira escolha para profilaxia
primaria contra infec¢des por Toxoplasma gondi.

QUESTAO 35

Uma paciente de 67 anos de idade, hipertensa e diabética,
chegou ao pronto-socorro referindo sensagdo febril, tosse
produtiva e queda do estado geral ha trés dias. Ao exame
fisico, foram constatados FC = 120 bpm, PA = 80 mmHg x
42 mmHg, temperatura axilar = 38 °C, FR = 30 irpm e
SatO2 = 88% em ar ambiente. Acerca desse caso clinice, e
considerando os conhecimentos médicos correlatos, assinale
a alternativa correta.

(A) Pelo menos 20 mL/kg de soro fisiologico devem ser
infundidos nas primeiras trés horas.

(B) Dosagem de procalcitonina devg ser ‘realizada ‘para
auxilio na decisdo de inicio da terapia antimicrobiana.

(C) Antimicrobianos devem ser administrados,
preferencialmente, em até duasthoras'da admisséo.

(D) Medidas dinamicas, comotecocardiograma, podem ser
utilizadas para orientar a ressuscitagdo com fluidos.

(E) A dosagem de lactato sérico ndao mostra beneficio na
condugdo do case.

QUESTAO 36

Uma paciente /de 67 anos de idade, hipertensa e diabética,
chegouao pronto-socorro referindo sensacdo febril, tosse
produtiva e queda do estado geral ha trés dias. Ao exame fisico,
verificaram-se EC = 120 bpm, PA = 80 mmHg x 42 mmHg,
temperatura axilar = 38 °C, FR = 30 irpm e
SatO2 = 88% em ar ambiente. Apds manejo inicial adequado, a
reavaliagdo, apresentou o seguinte exame fisico: FC = 98 bpm,
PA = 72 mmHg x 50 mmHg, temperatura axilar = 37 °C,
FR = 29 irpm e SatO2 = 93% com O2 em cateter nasal a
2 L/min. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Vasopressina deve ser iniciada quando as doses
e noradrenalina estiverem na faixa de 0,25 a
0,5 mcg/kg/min.
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(B) Adrenalina ndo deve ser utilizada como vasopressor
em bomba de infusdo continua.

(C) Hidrocortisona deve ser administrada logo apds o
inicio do vasopressor.

(D) Heparina ndo fracionada ¢ a heparina de escolha para a
profilaxia de TVP.

(E) Insulina deve ser iniciada caso as glicemias se
encontrem maiores ou iguais a 150 mg/dL.

QUESTAO 37

Uma paciente de 62 anos de idade, cardiopata, hipertensa e
diabética, apresenta taxa de filtragdo glomerular (TFG) de
40 mL/min/1.73 m2. Considerando esse‘casoyclinico e os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Os valores de albumintria nao interferem na
progressdo da doenca renal erdnica.

(B) A combinagido de umiinibidor da.enzima conversora de
angiotensina com ‘um _blogueador de receptor de
angiotensinagevita ‘adprogressio da doenca renal
cronica.

(C) Essa paciente devé terrcomo alvo pressorico valores
infefiores @130 mmHg x 90 mmHg.

(D) Hemoglobinamglicada deve ser mantida abaixo de
6,5%.

(E) ».Nao ha contraindicagdo para a realizagdo de exames
contrastados com gadolineo nessa paciente.

QUESTAO 38

Uma paciente de 23 anos de idade, sem comorbidades
conhecidas, procura o pronto-socorro com relato de nauseas,
dor abdominal, edema de membros inferiores, oliguria e
hipertensdo ha 10 dias. H4 dois meses, relata alopecia,
poliartralgia e fotossensibilidade. Exames laboratoriais
evidenciaram creatinina = 4,2 mg/dL, ureia = 130 mg/dL,
EAS proteinuria + 3 e hematuria. Os sinais vitais indicaram
FC = 90 bpm, PA = 150 mmHg x 92 mmHg, temperatura
axilar = 36 °C, FR = 22 irpm, SatO2 = 96% aa e edema de
membros inferiores. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Restricdo proteica esta indicada para se evitar o inicio
de terapia renal substitutiva.

(B) Proteintiria acima de 1 grama em 24 horas constitui
uma das indicag¢des de bidpsia renal.

(C) Diuréticos devem ser utilizados para melhora da
fungdo renal.

(D) Veia jugular esquerda € o sitio de primeira escolha para
inser¢do do cateter de dialise.

(E) Essa paciente pode ser classificada como estagio II,
pelo KDIGO.
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QUESTAO 39

Um paciente de 75 anos de idade, hipertenso e diabético, foi
levado por familiares ao pronto-socorro com confuso
mental ha dois dias. Exames laboratoriais evidenciaram
Hb = 11 g/dL, leucdcitos = 3.200 células/mm?,
plaquetas = 210.000/mm3, Na = 120 mEq/L e
K = 42 mmol/L. Ao exame fisico, FC = 68 bpm,
PA =140 mmHg x 82 mmHg, temperatura axilar = 36,5 °C,
FR = 18 irpm, SatO2 = 93% em aa e Glasgow 10.

A respeito do diagnostico de hiponatremia, assinale a
alternativa correta.

(A) Hiperglicemia pode resultar em hiponatremia
hipotdnica.

(B) A ndo normalizagdo dos niveis de sodio apods
suspensdo de tiazidicos exclui a medicagdo como
causadora do quadro.

(C) Sodio urinario elevado ¢ encontrado na hiponatremia
secundaria a perdas intestinais (por exemplo, diarreia).

(D) Soédio urinario e osmolalidade urinaria baixos sdo
encontrados na baixa ingestdo de solutos como tea and
toast syndrome.

(E) Fracdo de excregdo de sodio (FENa) pode ser utilizada
para avaliagdo do estado volémico em pacientes
hiponatrémicos.

QUESTAO 40

As doengas glomerulares podem ser secundarias a uma
variedade de doencas autoimunes, infecciosas gpou
neoplasicas. Em criangas, adolescentes e adultos jovens,) as
glomerulopatias sdo uma das principais causas de dano renal
irreversivel. Com base nos conhecimentos acerca de doengas
glomerulares, assinale a alternativa correta.

(A) Diuréticos tiazidicos sdo utilizadegs para tratamento do
edema encontrado na sindrome nefrotica.

(B) Inibidores da enzima conversora\ de ‘amgiotensina
devem ser suspensos a qualquer elevacdo dos niveis
séricos de creatinina.

(C) Diuréticos de alga podem ‘ser administrados em
conjunto com os| IECAS/BRAs para controle da
hipercalemia.

(D) As vacinas'pneumococica’e influenza ndo devem ser
administradas em decorréncia da imunossupressao.

(E) Nas sindromes nefroticas, a anticoagulagdo profilatica
estd indicada“apenas em situagdoes de imobiliza¢do
prolongada.
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QUESTAO 41

Um paciente de 65 anos de idade refere fadiga,
emagrecimento e dor lombar de moderada intensidade ha
dois meses. Realizou radiografias que demonstram lesGes
liticas difusas com fraturas patologicas em coluna lombar. Os
exames laboratoriais evidenciaram Hb = 11 g/dL,
leucocitos = 4.300 células/mm?, plaquetas = 182.000/mm?3,
Ca = 11,5 mg/dl, Ur = 64 mg/dL e creatinina = 3,2 mg/dL.
Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A dosagem do célcio ionizado ndo se faz necessaria.

(B) Diuréticos tiazidicos devem ser evitados:

(C) Hidratacdo endovenosa deve ser iniciada.

(D) Lesdes semelhantes em colunaspodem sér encontradas
no cancer de prostata metastatico.

(E) Biopsia renal ndo tem \papel na \investigacdo da
disfuncéo renal.

QUESTAO 42

Um paciente de 43 anos_.de idade, diabético, refere fadiga,
mal-estar, impoténcia sexual e artralgia em maos ha trés
meses. Aohexame fisico, verificaram-se, FC = 84 bpm,
PA = 130 mmHg x 92 mmHg, temperatura axilar = 36 °C,
FReo= 20 irpm, SatO2 = 97% em aa e hepatomegalia. A
respeito desse caso clinico e considerando os conhecimentos
meédicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Disfungao sistolica ¢ esperada no ecocardiograma.

(B) Flebotomia promove alivio dos sintomas articulares.

(C) Biopsia hepatica ¢ obrigatoério para estimativa do
depésito de ferro.

(D) Reducdo nos niveis do indice de saturagdo de
transferrina (IST) é esperado.

(E) Ha aumento na incidéncia de infec¢des por Listeria.

QUESTAO 43

Mais um quarto da populagdo mundial ¢ anémica, sendo
cerca de 50% dos casos relacionados a deficiéncia de ferro.
A prevengdo ¢ o diagnéstico corretos da anemia ferropriva
sdo problemas de satide publica, especialmente em paises em
desenvolvimento. Com base nos conhecimentos acerca da
anemia ferropriva, assinale a alternativa correta.

(A) Cinética de ferro deve ser coletada apés pelo menos
quatro horas da ingesta de suplementos orais de ferro.

(B) A presenca de plaquetose torna o diagnostico de
anemia ferropriva menos provavel.

(C) A dosagem isolada de ferritina ndo permite o
diagnostico de anemia ferropriva.

(D) A queda dos niveis de ferro sérico ¢ a alteragdo mais
precoce.

(E) Sangue oculto negativo afasta a possibilidade de
sangramento do TGI como causador da anemia
ferropriva.
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QUESTAO 44

Um paciente de 29 anos de idade, gesseiro, foi diagnosticado
com espondilite anquilosante ha dois anos e esta em uso de
anti-inflamatorio para dor ha seis meses. Refere reinicio de
lombalgia ha trés meses, associada a dores difusas, insonia e
rigidez matinal sem alivio com o uso de anti-inflamatorio na
dose habitual. Considerando esse quadro clinico e os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Metotrexato deve ser iniciado se houver doenca axial
em atividade.

(B) Inibidores de COX-2 s3o os anti-inflamatdrios de
escolha.

(C) Fibromialgia deve se considerada entre as hipoteses
diagnosticas.

(D) O uso de anti-inflamatorio de horario ¢ recomendado.

(E) Episodios repetidos de uveite indicam a necessidade de
inicio de etanercepte.

QUESTAO 45

Uma paciente de 45 anos de idade, em quimioterapia para
cancer de mama, procurou o pronto atendimento relatando
febre aferida ha dois dias, tosse com expectoracdo
mucopurulenta e mal-estar geral. Realizou exames
laboratoriais, os quais evidenciaram Hb = 10,5 g/dL,
leucécitos = 1.200 células/mm?, neutrofilos = 450
células/mm?® e plaquetas = 120.000/mm?. Os sinais vitais
eram PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 110 bpm,
FR = 24 irpm e SatO2 = 95% em aa. Tendo em vistaesse
caso clinico e os conhecimentos médicos correlatos, assinale
a alternativa correta.

(A) Persisténcia de febre por mais de 48 horas apos inicio
de antibioticoterapia indica a necessidade de,troca do
esquema antimicrobiano.

(B) Antibioticoterapia somente deve \ser descontinuada
apos resolucdo da neutropenia.

(C) Quinolonas devem ser consideradas'como op¢do para
profilaxia de infecgdesipem todos' os pacientes
submetidos a quimioterapia.

(D) Pacientes com escore de | MASCC > 21 sdo
considerados desalto risco para complicagdes.

(E) Antibioticoterapia’ oral “pode ser considerada em
pacientes , de <baixo. risco, sem evidéncias de
pneumenia.
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QUESTAO 46

Um paciente de 41 anos de idade procurou atendimento
referindo placas amareladas em por¢cdes mediais das
palpebras. Nega dor toracica, dispneia aos esforgos, sincope
ou outros sintomas. O pai dele faleceu aos 45 anos de idade
por infarto agudo do miocardio. Exames laboratoriais
demonstraram hemograma normal, colesterol total = 220
mg/dL, triglicerideos = 152 mg/dL, LDL = 206 mg/dL e
HDL = 50 mg/dL. Os exames antropométricos revelaram
peso = 84 kg, IMC = 26,5 Kg/m?, e os sinais vitais indicaram
PA =122 mmHg x 82 mmHg, FC = 76 bpm, FR = 18 irpm e
SatO2 = 97% em aa. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos, assinaléma  alternativa
correta.

(A) O teste genético para avaliacao de mutagdes nos genes
do receptor de LDL, ApeB100 ¢ PCSK9, contribui
substancialmente para a tomada de decisdes clinicas
nesse caso.

(B) Hipercolesterolemia familiarynio faz parte da lista de
diagnosticos.diferenciais, pois os valores de LDL ndo
sdo compativeis com esse diagnostico.

(C) E possivel classificar a'dislipidemia desse paciente em
primiaria, ), ndo /sendo necessarias  avaliagdes
complementatesy’como, por exemplo, a dosagem de
hormonioestireoidianos.

(D) A principal‘hipotese diagndstica, apos se descartarem
causas sécundarias, ¢ de hipercolesterolemia familiar
heterozigética por heranga autossomica dominante
monogénica.

(E) Pacientes que apresentam efeitos colaterais adversos
ao uso de altas doses de estatinas ndo se beneficiam da
associagdo de estatinas em menores doses e ezetimiba.

QUESTAO 47

Estima-se que um evento coronariano agudo seja a primeira
manifestacdo da doenga aterosclerdtica em cerca de 50% dos
pacientes. Torna-se imprescindivel, portanto, a correta
estratificacdo do risco cardiovascular para prevencdo desses
eventos. Considerando o escore de risco global (ERG),
assinale a alternativa correta.

(A) Um paciente de 49 anos de idade, com diabetes
mellitus do tipo 2 ha 16 anos, em preven¢do primaria,
com LDL-c = 150 mg/dL, escore de calcio arterial
coronariano de 80 e presenga de placas ateroscleroticas
de 2 mm em ambeas as carotidas comuns ¢ considerado
paciente de risco cardiovascular intermedidrio.

(B) Um paciente com doenga renal crénica ndo dialitica,
em prevencao primaria para evento cardiovascular e
clearance de creatinina = 52 mL/min é considerado
paciente de risco cardiovascular intermediario.

(C) Individuos com risco cardiovascular muito alto
apresentam,  obrigatoriamente, algum  evento
cardiovascular prévio.

(D) Um paciente sem historia de evento cardiovascular
prévio com obstrucdo de mais de 50% em carétida
comum esquerda ¢ classificado como de muito alto
risco cardiovascular.

(E) Um paciente em prevengdo primaria, com LDL-c
maior que 190 mg/dL possui risco cardiovascular
intermediario.
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QUESTAO 48

Um paciente de 46 anos de idade realizou check up anual na
empresa em que trabalha. Apds os resultados dos exames
laboratoriais, foi orientado a se consultar com especialista
para definicdo do diagnéstico e da conduta. Com base nos
conhecimentos a respeito dos critérios diagndsticos da
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) assinale a alternativa correta.

(A) Se glicemia de jejum = 106 mg/dL e HbA1C = 5,6%, a
melhor conduta seria a orientagdo de mudangas no
estilo de vida, como perda de peso, realizacdo de
exercicios fisicos e ingesta de carboidratos menor que
150 g ao dia, além da realizagdo de TOTG 75 g para
confirmacdo diagndstica apds sete dias do inicio da
dieta.

(B) Se glicemia de jejum = 106 mg/dL ¢ HbA1C = 5,6%,
ndo sera necessaria a repeticdo de exames, ja que a
sensibilidade da HbA1C é maior do que a dos demais
exames glicémicos.

(C) Na vigéncia de resultados discordantes entre os testes
glicémicos e a HbA1C, deve-se atentar para fatores
pré-analiticos, como a presenca de hemoglobinopatias,
deficiéncia de glicose — 6-fosfato desidrogenase
(G6PD), HIV, transfusdo ou perdas sanguineas
recentes. Nesses casos, ¢ recomendado o uso apenas
dos métodos glicémicos.

(D) O diagnostico de DM-2 deve ser estabelecido, em
qualquer situacdo, somente apds a realizagdo de
exames confirmatorios. Caso existam exames
discordantes, deve-se repetir 0 que se encontra acima
dos limites da normalidade.

(E) Se glicemia de jejum = 106 mg/dL e HbA1C = 6,3%, @
melhor conduta seria repetir HbA1C e realizar TOTG
75g para confirmacdo diagnostica.

QUESTAO 49

Considerando o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 (DM-
2), da pré-diabetes e as Diretrizes sobre'Atividade Fisica e
Comportamento Sedentario da Organizagdo Mundial da
Saude, assinale a alternativascorreta.

(A) Para pacientes com doenca cardiovascular estabelecida
ou com riscogcardiovascular aumentado, ¢ apropriado
o inicio dé¢ analogos do™GLP1 ou de inibidores da
SGLT?2, associados:ou.nio a metformina.

(B) Uma_paciente de 80 anos de idade, eutrofica, tem
HbA1C'= 5,8% e glicemia de jejum = 102 mg/dL
confirmados em segundo exame, sem historia de
diabetes gestacional, sem sindrome metabodlica e sem
hipertensdo. Nesse caso, a melhor conduta seria o
inicio de metformina 850 mg ao dia.

(C) Com o surgimento de novas drogas, a prescri¢do da
metformina tem se tornado obsoleta, j4 que ndo ha
melhora no desfecho cardiovascular com o respectivo
uso.

(D) Um paciente de 66 anos de idade, com IMC = 30
kg/m?, apresenta glicemia de jejum = 108 mg/dL e
HbAlc =5,9%. Nesse caso, esta claramente indicado o
uso de metformina e mudangas no estilo de vida.

(E) Pacientes que realizam caminhadas rapidas, trés vezes
por semana, durante 30 minutos, ndo sdo considerados
sedentarios.

PAGINA 11/11

—_—
#\SMEP| iades

QUESTAO 50

Uma paciente de 65 anos de idade, hipertensa, dislipidémica,
coronariopata sem evento agudo prévio, apresenta bocio
multinodular atoxico e fibrilagdo atrial de alta resposta
ventricular (FAARV). Ele estd em uso de valsartana 160
mg/dia, indapamida 1,5 mg/dia, rosuvastatina 20 mg/dia,
ezetimiba 10 mg/dia e amiodarona 200 mg/dia. Refere
prostracdo, mal-estar geral e picos febris hd quatro meses. Os
sintomas iniciaram-se apos episoddio de FAARV e introdugao
da amiodarona. Com base nesse caso clinico e nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Em investigacdo, a paciente apresentou TSHI=,0,001
ng/dL, T4 livre de 3,6 ng/dL.e;TRAB fiegativo, além
de ecografia de tirepide demonstrando bocio
multinodular sem sinais‘de malignidade ‘e aumento de
vascularizagdo das artérias), tireoidianas inferiores.
Nesse caso, a pfincipal hipdtese diagnostica é de
tireoidite por amiodarona de,tipo 2, e o tratamento
envolve usemde betabloqueadores, com avaliagdo
cuidadosa para substituicao da amiodarona.

(B) Em investigagdo, a paciente apresentou TSH = 0,001
ng/dL, T4 livre de/3,6 ng/dL e TRAB negativo, além
de ecografiaggde tircoide demonstrando bdcio
multinodular sem sinais de malignidade e aumento de
vascularizagdo das artérias tireoidianas inferiores.
Nesse ¢aso, a principal hipotese diagnostica ¢ de
tireoidite por amiodarona do tipo 1, e o tratamento
envolve wuso de drogas antitireoidianas como
metimazol, com avaliagdo cuidadosa para substituigdo
da amiodarona.

(C) A medida clinica mais efetiva se TSH suprimido ¢ T4
livre aumentado ¢ a retirada imediata da amiodarona e
o acompanhamento frequente.

(D) A diferenciagdo entre tireoidites por amiodarona do
tipo 1 e do tipo 2 ¢ feita por avaliagdo ecografica, ndo
sendo necessario outro exame de imagem.

(E) Tireoidites por amiodarona do tipo 1 ou do tipo 2
compartilham do mesmo tratamento inicial, que ¢
retirada imediata da droga e inicio de betabloqueadores
orais.

Area livre
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