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1) Paciente do sexo feminino, 73 anos de idade, obesa e cardiopata foi submetida a artroplastia
total de quadril, devido a doenga articular degenerativa. No quinto dia de pdés operatério
comegou a apresentar dor toracica pleuritica, dispnéia subita e estertores inspiratérios a
ausculta. O diagndstico mais provavel é:

Embolia pulmonar

Pneumotérax espontaneo

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

2) Paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade, apresentando febre, calafrios, anorexia e
dor em quadrante superior direito ha 7 dias. Os exames laboratoriais evidenciaram leucocitose
discreta sem eosinofilia e bilirrubina total 1,4 mg/dL. A ultrassonografia de abdome mostrou
uma lesdo arredondada hipoecédica préxima a cdpsula do figado. Realizada pungao diagndstica
guiada pela tomografia computadorizada que evidenciou saida de liquido amarronzado, do
tipo pasta de anchova, inodoro.

O diagnéstico, o mais provavel é:

Abscesso amebiano

Abscesso piogénico

Hemangioma hepatico

Linfoma

3) Na comunicag¢do com o paciente internado e seus familiares, sobre cuidados de fim de vida é
importante que a abordagem seja feita:

por equipe multidisciplinar, elaborando planos que possam ser revistos e reavaliados
periodicamente

pela enfermagem, através da Escala de Edmonton, pois esse profissional é responsavel pelo plano
de cuidados apresentado a este paciente

pelo psicdélogo, pois este profissional estd mais habilitado a comunicar noticias dificeis e demonstrar
empatia com paciente



pelo médico, pois este profissional estd mais habilitado para esclarecer as duvidas e falar sobre
progndstico

4) Homem, 30 anos, vitima de agressao fisica por arma branca em hemitérax esquerdo, no 40
espago intercostal (EIC) com a linha hemiclavicular. Apresentava-se torporoso, diaforético,
ciandtico com FC 135bpm, PA 80x40mmHg. Ausculta cardiaca com bulhas hipofonéticas e
turgéncia jugular patolédgica.

A principal hipétese diagnéstica é:

Tamponamento cardiaco
Hemotdrax
Infarto agudo do miocardio

Aneurisma de aorta toracico

5) Mulher, 78 anos, hipertensa, dislipidémica, asmatica, procura a emergéncia com quadro de
palpitagdo. Ao exame: PA: 120 x 70 mmHg, FC: 135 bpm, Sat02: 97%. Ritmo cardiaco irregular,
sem sopros. Murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios. Realizado
eletrocardiograma que evidenciou ritmo de fibrilagao atrial. Ecocardiograma com funcao
sistolica do ventriculo esquerdo preservada, sem altera¢6es segmentares, avaliagao da fungao
diastdlica foi prejudicada pela arritmia, veia cava normodistendida.
Sobre o caso clinico acima, o risco cardioembdlico baseado na pontuagciao do CHA2DS2-VASC

é:

6) Homem, 55 anos, portador de cardiopatia reumatica com troca valvar adrtica e mitral, a tltima
delas ocorrida ha 10 anos, é trazido ao servico de emergéncia com queixa de palpita¢des e
inchago. Ao exame, lucido, FC 250bpm, PA 100x60mmHg, FR 24ipm, SatO2 95%. Realizado ECG.
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O diagnostico eletrocardiografico é:
Flutter atrial

Fibrilagdo atrial

Taquicardia sinusal

Taquicardia supraventricular

7) Mulher, 64 anos, é hospitalizada com queixa de “pressdo no peito e fadiga por mais de 2
meses com agravamento nos ultimos 3 dias”. Histdria pregressa de colecistectomia ha 10
anos. Ao exame fisico: afebril, 18 irpm, FC de 46 bpm e pressdo arterial de 136/92 mmHg. Ao
exame, pulso de baixa amplitude e com ascensao lenta, ortopneia, sopro cardiaco
mesotelessistolico com irradiagdo para a furcula esternal, crepitacbes em ambas as bases
pulmonares com discreto edema nos membros inferiores. ECG com bradicardia sinusal e
exames laboratoriais mostraram peptideo natriurético pré-cerebral N-terminal (NT-proBNP)
> 25000 pg/mL, Troponina | (Tnl) 0,12 pg/L. Relata que normalmente sua pressao arterial é
préoxima de de 95/60 mmHg.

A lesdo orovalvar mais provavel é a:

estenose adrtica
insuficiéncia adrtica
estenose mitral

insuficiéncia mitral

8) Paciente de 22 anos, foi encontrado desacordado sendo encaminhado a emergéncia apds
desentendimento familiar. Apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia (Escala de
Coma de Glasgow: 3/15), pupilas puntiformes, sialorreia intensa, broncoespasmo e
bradicardia sem hipotensao. Optado por proceder intubagao orotraqueal e instalagao de
ventilagdo mecanica invasiva. O quadro clinico descrito é mais sugestivo de intoxicacao por:

organofosforado

litio

carbamazepina
antidepressivo triciclico

9) Homem, 72 anos, com antecedentes de sindrome demencial e hiperplasia benigna da
préstata, interna na UTI por queda da prépria altura e fratura de quadril. Realizada
artroplastia total de quadril sem intercorréncias. No segundo dia de internagdo, durante a
reavaliacdo do enfermeiro, antes da passagem de plantao, ele nota que o paciente
apresentava agitagao motora. Ao exame, restrito ao leito, monitorizado, afebril, FC 85bpm,
FR 22irpm, PA 145x85mmHg, Sp02 97%, diurese sob cateter vesical de demora (CVD), sem
esforgo respiratdrio. Ao aborda-lo, verifica que o paciente esta confuso e desorientado no
tempo. Mobiliza os 4 membros sem déficit motor. Glicemia capilar de 92mg/dl.

A conduta a seguir mais apropriada sera:

realizar o CAM — ICU (Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit) e confirmado o
diagndstico de delirium, tentar medidas ndo farmacoldgicas como abrir as cortinas, retirar CVD,
associadas ao tratamento da dor, se presente



prescrever 25mg de quetiapina e contengdo dos membros superiores ja que a sensibilidade do CAM
—ICU ndo é elevada

realizar o CAM — ICU e confirmado o diagndéstico de delirium, prescrever contengdo quimica com
clonazepam sublingual

realizar tomografia computadorizada de cranio pela alta probabilidade de lesdo neuroldgica aguda

10) Paciente masculino, 22 anos, solteiro, previamente higido. Deu entrada na emergéncia, com
queixa de mal-estar, mialgia, nduseas e vomito e fotofobia com evolugao de 12 horas.

Durante a primeira avaliagdo clinica, apresentava-se letargico e febril. Foram observadas
petéquias por todo oanos, relataipalmente no tronco e nos membros inferiores. Solicitados
exames laboratoriais: hematdcrito 45%, leucometria 19.400mm 3 com bastées na periferia,
plaguetas 95.000 mm 3, PCR 23mg/dl. Tomografia computadorizada de cranio sem altera¢des
agudas. Realizada pung¢ao lombar, com saida de liquor de aspecto turvo e com os seguintes
resultados:

LCR Valor
Leucocitos polimorfonuclear 5000 células/uL
Polimorfonucleares 90%

Glicose 20 mg/dL
Proteina 65 mg/dL
Pressao de abertura 200 mmH20

A principal hipétese diagndstica e o agente etioldgico envolvido, sdo:
Meningite meningocdcica/ N. meningitidis
Empiema subdural/ S. pneumoniae
Encefalite viral/ Herpes simplex virus (HSV)

Febre das montanhas rochosas/ Rickettsia

11) Homem, 56 anos, é submetido a cirurgia cardiaca por aneurisma de aorta ascendente de 5,6
cm associado a valvula bicuspide. No segundo dia de pés-operatdrio apresenta fibrilagao

atrial, sendo optado pelo controle da frequéncia. No sétimo dia de pds-operatdrio evolui com
dispneia, queda da saturacdo de oxigénio e dor toracica. No décimo dia apresenta febre e
aumento da proteina-C-reativa. Realizada tomografia de térax e ecocardiograma

transtoracico, que evidenciaram derrame pleural e pericardico moderados. A analise do

liquido pleural revela: relagio proteina liquido pleural/sérica > 0.5 e a rela¢do do LDH do
liquido pleural/sérico > 0.6. A principal hipétese diagnédstica e o tratamento indicado,
respectivamente, sao:

sindrome pds-pericardiotomia/anti-inflamatorio e colchicina
pericardite viral/amantidina
embolia pulmonar com infarto pulmonar/trombectomia

insuficiéncia cardiaca congestiva/diurético endovenoso



12) Homem, 54 anos, tabagista < 20 cigarros/dia, realiza tomografia de térax, devido a tosse
persistente, que evidencia nédulo pulmonar solitario de 2.2 cm de diametro com borda
irregular com broncograma aéreo. Nao possui exames de imagem prévios. Em relagao a este
caso, é CORRETO afirmar que se trata de nédulo com risco:

intermedidrio e o exame a ser solicitado é a broncoscopia

baixo e deve-se repetir a tomografia em 1 ano

elevado e o paciente deve ser encaminhado para videotoracoscopia com bidpsia

moderado e deve-se realizar ressonancia magnética de térax em 3 meses

13) Homem, 55 anos, em didlise peritoneal por insuficiéncia renal cronica ha 10 anos com
multiplas hospitaliza¢gGes por peritonite bacteriana, apresenta quadro de nduseas, vomitos,
perda de peso e dor abdominal difusa. O exame fisico mostra abdome distendido, com ruidos
hidroaéreos diminuidos. Os exames laboratoriais mostram elevagdo dos niveis de creatinina
e ureia. A tomografia computadorizada de abdome mostra espessamento e calcificagao do
peritonio, com dilatagdo do intestino delgado na regido do mesogastrio com niveis
hidroaéreos e apagamento dos contornos dessas alcas, sugerindo que esteja aderida a
parede anterior do abdome. O diagndstico provavel é:

esclerose peritoneal encapsulada

mesotelioma peritoneal

tuberculose peritoneal

amiloidose peritoneal

14) Homem, 50 anos, HIV, procura atendimento médico por queixas de prurido intenso em todo
o corpo. Ele relata que o prurido é pior a noite, que o impede de dormir associado a erupgao
cutanea escamosa disseminada. Exame fisico: linfonodomegalia cervical e erupgdo cutanea
escamosa espessa e crostosa em todo o corpo, de maior intensidade nas plantas dos pés

e nas palmas das maos:

O tratamento recomendado para o diagnostico é:

agente ceratolitico + permetrina topicos e ivermectina oral



agente emoliente + corticoide tdpicos e fototerapia UV
solucdo antisséptica tdpica e tiabendazol oral

ivermectina e metronidazol orais

15) Homem, 35 anos, agricultor, proveniente do interior do estado do Amazonas, refere
aparecimento de lesdes ulceradas, indolores, nos membros inferiores ha 7 (sete) meses, que
apareceram apos picada de inseto. As mesmas evoluiram com infiltragdo das bordas e com
placas, conforme figura abaixo. Nao apresentava alteragdao nos demais sistemas e nem sinal
de imunodepressao ao exame fisico. Exames laboratoriais sem alteragdes significativas,
sorologia para HIV e hepatites negativas.

O provavel diagndstico é:

leishmaniose tegumentar

tuberculose cutanea

hanseniase

Ulcera tropical



16) Homem, 65 anos, com fibrilagdo atrial ndo valvar e doenga renal cronica em estagio 4, tem
indicagdo de anticoagulacdo com novos anticoagulantes orais (NOACs). A medica¢do que
tem o menor percentual de excrec¢io renal e esta recomendado neste caso é:

apixabana

dabigatrana

rivaroxabana

edoxabana

17) Mulher, 29 anos, realiza rinoplastia por achar que seu nariz era deformado e ndo
“fotografava bem nas redes sociais” e na recuperac¢ao anestésica apresenta comportamento
agressivo e agitacao, ofendendo toda a equipe presente. Na consulta pds-operatdria agrediu
verbalmente a secretdria dizendo que a equipe havia feito um “desastre em seu rosto”. Apés
a consulta, na qual foi acolhida e orientada pelo cirurgido plastico e equipe, foi prescrito
ansiolitico leve e indicada consulta com a psicéloga da equipe. A cada dia seu
comportamento tornou-se mais agressivo, obsessivo pelo cirurgidao plastico, a quem passou a
ameagar. Nos atendimentos psicoldgicos, expressava-se com extrema ansiedade,
gesticulando muito, com taquilalia. Informou que, logo apds a cirurgia, ainda sedada, ja
notou algo estranho, pois a equipe de enfermagem da clinica estava indiferente, fria e
impaciente. Acreditava que seu rosto ficara deformado, que seu nariz ndo tinha o mesmo
formato de antes, e que seus colegas de trabalho comentavam negativamente. Alegou que
passou a perder varias oportunidades de trabalho como modelo fotografica desde entao.
Acreditava que sua vida havia chegado ao fim, pois tornara-se um monstro apos a cirurgia.
Foi submetida a uma nova cirurgia plastica e apds a intervencgao, intercalava periodos de
felicidade e gratidao com periodos de explosdo e ameacgas de morte a toda a equipe.
Afirmava constantemente que a psicologa estava feliz com sua infelicidade, por ter inveja da
sua beleza. Foi orientada sobre a necessidade de acompanhamentos psicolégico e
psiquiatrico. A hipdtese diagndstica mais provavel, neste caso, é transtorno de
personalidade:

borderline

esquizotipica

bipolar

secundario a estresse pds-traumatico



18) Mulher, 25 anos, apresenta eritema nodoso, febre, mal-estar e dor nas articulagées
inferiores. Os exames laboratoriais mostram leucocitose, elevagao da velocidade de
hemossedimentagdo (VHS) e aumento da proteina C reativa (PCR). Realiza a radiografia de
torax:

—
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A principal hipétese diagnéstica é:

sindrome de Lofgren
tuberculose pulmonar
linfoma

doenga relacionada a IGg-4

19) Homem, 65 anos, apresenta dor e rigidez na regido do pescoco, ombros e quadris ha 2 (duas)
semanas. A dor é de inicio subito e piora pela manha associada a febre baixa e fadiga.

Apresenta anemia discreta, elevacdo do VHS e dosagem de fator reumatoide negativo. Em
relagdo a principal hipétese diagndstica, esta descrita associagao com:

arterite de células gigantes
sindrome de Sjogren
sindrome de Felty

dermatomiosite



20) Jovem, 19 anos, com artrite idiopatica juvenil, descoberta aos 5 (cinco) anos de idade,
tratada inicialmente com predinisona, naproxeno e cloroquina. Com a evolug¢ao do quadro
para artrite em pequenas articulagdes, cotovelos, ombros, coluna cervical, joelhos e quadris,
foi introduzido metrotexate (MTX) e desde entdo evolui com periodos de melhora e piora,
com fisioterapia irregular e grande dificuldade de aderéncia ao tratamento por razoes
familiares. Apds trés anos foi substituido o MTX pela ciclosporina com importante melhora
clinica e laboratorial. Entretanto, apds dois anos parou a medicagdo por conta propria e o
quadro voltou a piorar, sendo reintroduzido MTX (até 1 mg/kg/sem, via oral) associado a
sulfassalazina (20 mg/kg/dia) com melhora gradativa. Apds trés anos, com o esquema acima,
apos quadro de infec¢do das vias aéreas superiores, apresenta anemia, sangramento gengival
importante, dispneia e dor toracica. Exames laboratoriais: hemoglobina= 5,4 g/dL;
hematdcrito= 19%; leucdcitos= 2.100/ul (1% bastonetes; 32% segmentados; 1% eosinéfilos;
61% linfécitos; 1% mondcitos; 4% baséfilos); plaquetas= 5.000/mm3; reticulécitos= 5; TGO=
54 U/l; TGP= 47 U/I; creatinina= 0,7 mg/dL; triglicerideos = 320 mg/dL e citometria de fluxo
com reducao da atividade dos linfocitos T Natural Killer. Realiza mielograma: hiperplasia da
série eritrocitaria e megacariocitica. O diagndstico mais provavel é:

sindrome de ativacdao macrofagica

medidlise segmentar arterial

granulomatose com poliangeite

sindrome de Behget

21) Paciente com neoplasia de pancreas em fase final de vida apresenta dor abdominal
moderada em uso de tramadol 50mg 6/6h com alivio parcial da dor. Ha 24 horas relata inicio
de caimbras e sensagao de formigamento e “agulhadas” na regidao superior do abdome
associada a dor. Neste momento a melhor conduta é:

associar acetominofeno ou anti-inflamatério ndo hormonal

trocar o tramadol por morfina

associar codeina

trocar o tramadol por gabapentina

22) Homem, 74 anos, com cancer de pulmdo metastatico avan¢ado é admitido em uma unidade
de cuidados paliativos, a pedido da familia que esta ciente da gravidade e da irreversibilidade
do quadro, com dispneia grave. O paciente apresenta quadro clinico irreversivel, com
progndstico de vida estimado em poucas semanas. Em relagdo ao manejo da dispneia grave,
esta indicado o uso de:

morfina

oxigénio guiado pela oximetria e frequéncia respiratoria

benzodiazepinicos mesmo sem a presenca de ansiedade

tramadol por via inalatdria



23) Jovem de 25 anos, previamente higido e sem histdria familiar relevante, apresenta fraqueza
progressiva com inicio ha 8 anos em membros superiores e inferiores de predominio

proximal, caracterizando-se por dificuldade para subir e descer escadas, praticar esportes

com frequentes quedas da prépria altura. Evoluiu com dispneia aos esforgos, insonia,
constipacgao intestinal, calvicie, diminuicao da acuidade visual, e dificuldade de soltar objetos
que segurava com as maos, sendo feito o diagnéstico de sindrome do panico (SIC). Exame
neuroldgico evidencia falta de expressao facial, ptose e paresia facial periférica bilateral,

atrofia difusa da musculatura, postura ulnar das maos e pés caidos; tetraparesia difusa 4/5,
com paresia mais acentuada em membro superior direito (3/5); hiporreflexia difusa e
miotomia. A hipétese diagndstica mais provavel é

distrofia miotdnica do tipo 1 (sindrome de Steinert)

distrofia miotonica do tipo 2

miotonia congénita

miastenia gravis

24) Homem, 50 anos, apresenta quadro de marcha ataxica, alteragdes cognitivas e incontinéncia
urinaria ha 6 meses. Exame fisico: marcha instavel, dismetria e disdiadococinesia.
Realiza tomografia computadorizada do cranio:

A hipdétese mais provavel para este caso é:



hidrocefalia de pressdao normal

doenca de Huntington

esclerose miultipla

deméncia vascular
25) Mulher, 45 anos, apresenta cefaleia diaria ha 6 meses frontal, latejante, de intensidade
moderada a forte, e que dura de 4 a 8 horas. Ela usa diariamente analgésicos simples, como

paracetamol ou ibuprofeno, para tratar a cefaleia, mas os medicamentos nao estdao mais
sendo eficazes. O exame fisico e os exames laboratoriais sdo normais. A melhor conduta é:

reducdo gradativa até a suspensao dos analgésicos

aumento progressivo da dose dos analgésicos

associar baixa dose de opidceo aos analgésicos

manter os analgésicos e administrar oxigénio

26) Mulher, 35 anos, apresenta dor facial bilateral, subita e intensa, ha 6 meses. A dor é descrita
como choque elétrico e é desencadeada por estimulos inécuos, como falar, escovar os dentes

ou lavar o rosto. Apresenta surdez neurossensorial no lado direito do ouvido e alteragdes de
sensibilidade na face e no brago direito. O melhor exame complementar a ser solicitado para

o diagndstico etiolégico, neste caso, é:

ressonancia magnética de cranio

dosagem de FAN e anti-DNA

dosagem de anticorpos (Elisa e Western blot) contra borrelia

tomografia de cranio e dosagem de HLA B51

27) Homem, 68 anos, fumante por 40 anos, apresenta tosse seca e dispneia progressiva de inicio
ha dois anos. Iniciou quadro gripal com coriza e febre ndo aferida ha uma semana evoluindo
para rouquiddo, piora da tosse e da dispneia. Exame fisico: taquidispneico, SaTO2 = 89% em

ar ambiente e ausculta pulmonar com estertores crepitantes inspiratdrios difusos. Realiza a
tomografia de torax:



O tratamento indicado, baseado na principal hipétese diagnéstica é:

pirfenidona

inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)

inibidor de fosfodiesterase 4

N-acetilcisteina

28) Homem, 58 anos, com antecedente de traumatismo cranio encefalico (TCE), sequela
cognitiva e diabetes mellitus, é internado na Unidade de Terapia Intensiva por desidratacao
intensa, pneumonia broncoaspirativa, alteragdo do nivel de consciéncia, aumento de escorias
nitrogenadas apesar do débito urinario ser de 5.760 mil/24h (> 40ml/kg) e

hipernatremia. Exames laboratoriais evidenciam: leucocitose com desvio para a esquerda,
PCR = 26,11 mg/dL, sédio = 175mmol/L, glicose = 204 mg/dL, osmolalidade urinaria =
180mOsm/Kg e dosagem ADH =0.8 pg/mL (normal = 1,00 a 3,60 pg/mL. A hipdtese
diagndstica, neste caso é:

diabetes insipidus central

diabetes insipidus nefrogénico

diabetes insipidus dipsogénico

polidipsia primaria



29) Mulher, 30 anos, sem comorbidades, em acompanhamento com ginecologista ha seis meses,
pois deseja engravidar o mais breve possivel. Devido a queixa de cansaco e ganho de peso

nos ultimos quatro meses, realizou exames laboratoriais iniciais que revelaram: TSH =13,5
mUI/L (normal = 0,4 a 4,5 mU/L), T4 livre = 1,0 ng/dL (normal = 0,7 a 1,8 ng/d) e T3 livre = 2,5
pg/mL (normal = 1,2 a 4,1 pg/ml). Foi orientada a repetir os exames em trés meses que
mantiveram o mesmo padrao. Neste caso a melhor conduta é:

iniciar dose baixa de levotiroxina
manter a observacdo clinica e repetir os exames em trés meses
prescrever dose alta de levotiroxina associada a triiodotironina

recomendar a investigag¢ao para hipotireoidismo secundario

30) Mulher, 25 anos, apresenta-se com queixa de obesidade central, fraqueza muscular, estrias
avermelhadas na pele, hirsutismo, alopecia androgenética e acne. Histdria prévia de

neoplasia de mama aos 20 anos e sarcoma dsseo aos 6 anos de idade. Os exames

laboratoriais mostram cortisol sérico elevado (20 pg/dL), ACTH sérico baixo (1 pg/mL) e falha
na supressao dos niveis de cortisol apds o teste de Liddle. A principal hipétese diagndstica é:

carcinoma adrenal com sindrome de Li-Fraumeni
adenoma hipofisario com sindrome de Cushing ACTH-dependente
adenoma adrenal com sindrome de Cushing ACTH-independente

displasia primaria nodular pigmentada das adrenais com sindrome de Cushing ACTH-

independente

31) Na abordagem do paciente com suspeita clinica de pancreatite cronica com tomografia de
abdome contrastada inconclusiva, a proxima etapa investigativa deve ser:

ressonancia magnética e colangiopancreatoressonancia com ou sem estimulagdo por

secretina (sSMRCP/MRCP)
ultrassonografia endoscopica com bidpsia
testes funcionais pancreaticos endoscépicos (e-PFT)

laparoscopia



32) Mulher, 21 anos, apresenta diarreia ha 6 (seis) dias, associada a dor abdominal difusa em
colica e hiporexia. Ha 3 (trés) dias a diarreia passou de semiliquida para liquida sem sangue
ou muco, apesar do uso de probidtico . Fez uso recente de amoxacilina, em dose terapéutica,
para tratamento de sinusite, tendo concluido o tratamento ha 8 dias. Histérico da Doenca de
Crohn na familia confirmado histologicamente, sem nenhum antecedente pessoal patolégico.
Exame fisico: abdome com distensdo moderada, com peristaltismo diminuido, doloroso a
palpagdo profunda difusamente principalmente em fossa iliaca esquerda e sem sinais de
irritagdo peritoneal. Os exames laboratoriais: leucécitos = 15.900 éls/mm3, com desvio a
esquerda e proteina C reativa (PCR)= 13 mg/dL. Neste caso, em rela¢do a provavel hipétese
diagndstica, os exames com maior especificidade sdo:

cultura toxigénica nas fezes e colonoscopia

teste de aglutinagdo do latex e tomografia de abdome

anticorpos IgG e IgA anti-Saccharomyces cerevisae (ASCA) e enteroscopia

cultura de fezes e angioressonancia de abdome

33) Jovem de 22 anos, com antecedentes pessoais de rinite alérgica persistente. Aos 13 anos,
iniciou queixas de mal estar e pirose com a ingestdo diaria de leite e derivados e teve um
episddio de impacto alimentar com pedago de carne, de resolugdo espontanea. Manteve
ingestao de leite e derivados, embora menos frequentemente, com queixas idénticas e
passou a evitar o consumo de carne. Estas queixas ndo foram valorizadas até os 20 anos,
quando ocorreu um agravamento da sintomatologia e teve novo episédio de impactagao
alimentar com fruta de resolugdo espontanea. A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) revela a
imagem:

7 .

Em relacdo a principal hipdtese diagndstica, a conduta mais adequada € iniciar:

inibidor de bomba de préton, restrigao dietética e corticoide tdpico por via oral

sucralfato, agonistas dos receptores serotoninérgicos e fluconazol por via oral

inibidor de bomba de préton, aciclovir por via oral e indicar dilatagdo



sucralfato e administrar ganciclovir e glucagon intravenoso

34) Paciente com cirrose hepatica, Child-Pugh C (10 pontos) apresenta hemorragia digestiva
aguda por varizes de esofago. E o terceiro episédio ja tendo feito ligadura elastica e
administragdo de octreotideo anteriormente. Nestes casos deve-se considerar a indicacido de:

transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) e transplante hepatico
betabloqueador venoso e repeti¢do da ligadura elastica + octeotrideo
baldo de Sengstaken-Blakemore e somatostatina

hemotransfusdo e obliteragdo transvenosa retrégrada ocluida por baldo (B-RTO)

35) Homem, 37anos, apresenta febre de 38 2C com calafrios, astenia, anorexia, odinofagia e dor
abdominal difusa. Cinco dias antes havia feito o primeiro ciclo de quimioterapia devido a
seminoma testicular com adenopatias retroperitoneais. Exame fisico: estado geral regular,
febril, pressdo arterial (PA) 115 x 72 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) = 90 bpm, leve

taquipneia. Presenca de mucosite orofaringea com ulceracdo na regiao lateral da lingua sem
evidéncias de candidiase. Aparelho respiratorio sem alteragdes significativas. Abdome
levemente distendido com dor a palpacdao em fossa iliaca esquerda e hipogastrio, sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: leucécitos = 710 céls/mm3 (120 neutréfilos),

plaquetas= 93.000 céls/mm3 e proteina C reativa =3,5 mg/dl . Exame de urina e radiografia

de térax sem alteragdes. O antimicrobiano mais adequado para este caso é:

piperacilina com tazobactam + vancomicina
fluconazol + vancomicina
aciclovir + piperacilina com tazobactam

cefepime + fluconazol

36) Mulher, 65 anos de idade, apresenta fraqueza ha 6 meses com dificuldade para parestesias.
Ela também relata que tem dificuldade para respirar e para engolir associada a epigastralgia.
Exame fisico: em regular estado geral, com massa muscular diminuida, macroglossia, purpura
periorbitaria e distrofia ungueal. A ausculta cardiopulmonar é normal. Abdémen globoso,
flacido, doloroso a palpagao profunda em hipocéndrio direito, figado a 5 cm do rebordo
costal direito, baco impalpavel. O exame neuroldgico revela reflexo sensibilidade diminuida
nos membros inferiores (tipo bota). Exames laboratoriais: albumina sérica= 2,5 g/dL,
creatinina sérica= 1,5 mg/dL, velocidade de hemossedimentagdo (VHS)= 100 mm/h,
eletroforese de proteinas séricas= pico monoclonal de cadeia leve kappa e proteintria de
24h= 3,4 g/24h. Ecocardiograma transtoracico: hipertrofia moderada concéntrica de VD e VE,
disfungao diastdlica de VE moderada, derrame pericardico moderado sem sinais de restrigao,
fracdo de ejecdao 89%. O diagndstico mais provavel é:

amiloidose sistémica
mieloma multiplo
esclerose lateral amiotroéfica (ELA)

polimiosite



37) Homem, 44 anos, etilista desde os 15 anos, relata que ha 1 ano e 8 meses iniciou quadro de
dores abdominais importantes, mal localizadas, que o levaram a procurar diversas vezes a
emergéncia, sendo submetido, ha 5 meses, a cirurgia abdominal com diagnéstico descrito
pelo paciente como aderéncias no intestino (SIC). Apds a cirurgia, as dores abdominais
persistiram principalmente apods uso de alcool e passou a apresentar episodios de urina
escurecida/avermelhada. Ha 1 més, apos libacdo alcodlica, apresentou novo quadro de dor
abdominal importante associada a dor em membros inferiores e superiores, de forte
intensidade, seguida do surgimento de déficit motor em membros inferior direito, que
evoluiu para membro inferior esquerdo no dia seguinte. Queixa, também, de perda ponderal
de 12 kg no ultimo més, sem perda de apetite. Relata que “perdeu” um irmao com o mesmo
quadro clinico. Baseado na histéria acima, o provavel diagndstico é:

porfiria intermitente aguda

intoxicagao por metanol

saturnismo

hemocromatose

38) Homem, 56 anos, ex-obeso (cirurgia bariatrica ha 5 anos) e ex-tabagista (18 mago/ano) relata
que, 1 (um) ano apos realizar cirurgia bariatrica, passou a apresentar miltiplo abcessos

em virilha e regidao medial de ambas as coxas, que se tornaram recorrentes com formagdo de
tuneis e cicatrizes sem melhora com cuidados locais e antibidticos tépicos. Sem seguimento
clinico até aquele momento, procurou cirurgidao ha 1 ano, que optou por excisao cirurgica das
les6es. Com pouca melhora do quadro e aparecimento de novas lesdes, passou a apresentar
transtorno de ansiedade e depressao, interferindo de forma significativa em suas atividades
didrias. Ao exame fisico apresenta as lesdes:

"'

A hipétese diagndstica mais provavel é:

hidradenite supurativa

donovanose

actinomicose

linfogranuloma venéreo



39) Homem, 30 anos, apresenta quadro de febre, cefaleia, confusao mental e convulsées ha 2
(dois) dias. Exame fisico, apresenta-se torporoso, febril (38,5°C), desorientado e com sinais de
meningismo. Realiza ressonancia magnética de cranio:

O exame do liquor mostra pleocitose linfocitaria e proteinorraquia. O diagndstico provavel é:

meningoencefalite herpética

meningite bacteriana

abcesso cerebral

hemorragia subaracnoidea

40) Homem, 35 anos, apresenta quadro febril de 3 (trés) dias de duracdo, com cefaléia, dor
retro-orbital, mialgia, artralgia e exantema. Exame fisico, apresenta febre de 38,5°C,
hipotensdo (PA = 90/60 mmHg), taquicardia (FC = 120 bpm) e taquipneia (FR = 24 rpm). Neste
caso, a conduta indicada é:

reposicao volémica intravenosa

antibioticoterapia de amplo espectro

terapia antiviral

hidrata¢do oral vigorosa



41) Homem, 66 anos, ha 6 (seis) dias com odinofagia, mal estar geral, febre, tosse e inapeténcia.
Fez uso de medicagao sintomatica, sem melhora. Ha 24 horas refere dor muscular

importante, principalmente em panturrilhas acompanhada de piora da tosse e persisténcia

da febre. Exame fisico: em estado geral ruim, febril, taquicadrdico e normotenso. Orofaringe

com hiperemia importante. Auséncia de rash cutaneo. Tosse durante todo o exame clinico.
Ausculta pulmonar com estertores difusos, roncos e sibilos. Saturacdao de 02 =91% em ar
ambiente. Dor significativa a palpa¢ao muscular difusa pior em panturrilhas. Realiza

radiografia de térax:

Exames laboratoriais revelam, leucocitose com desvio até bastGes, discreta elevacdo da
ureia. Aumento dos niveis de CPK e presenga de mioglobinuria. Teste para COVID —
negativo. Neste caso, em relagdo ao provavel agente etioldgico, a complicagdo
extrapulmonar observada é:

miosite pelo virus influenza B

fibromialgia pelo virus da dengue

piomiosite tropical pelo estafilococos aureus

mionecrose por estreptococos piogenes



42) Mulher, 26 anos, ndao fumante, refere tosse seca e produtiva, dispneia e “chiado no peito”.

Exame fisico: Lucida e orientada, FR= 27 irpm, FC= 90 bpm, leve tiragem intercostal e a
ausculta pulmonar com estertores crepitantes inspiratdrios difusos. Realiza espirometria que
mostra os resultados:

Resultados|Previstos _L|m|_te Pré % Pré P6s BD % Pos 0 .
inferior \variacao

CVF (L) 5,12 4,15 4,74 93 5,03 98 6

\VEF 1 (L) 4,59 3,76 3,13 68 3,81 70 14

VEF

1/CVF x (94 76 66 71 76 78 12

100

FEF 25-

750 (L/s) 5,27 3,58 2,03 38 3,13 59 54

FEF 25-

75%

(L/s)/CVE 100 60 43 43 62 62 45

X 100

PFE ( L/s) (8,84 8,69 7,54 85 8,34 94 11

CV(L) 512 4,15 4,97 97 4,96 97 0

Trata-se de disturbio ventilatoério:

obstrutivo de grau leve, com variac¢do isolada significativa de fluxo apds uso

de broncodilatador, com normalizagao funcional

restritivo de grau moderado com discreta variagao de fluxo apds uso de broncodilatador

restritivo leve com fluxos supranormais

inespecifico com acentuado aprisionamento de ar e padrao pseudo-restritivo
43) Homem, 60 anos, com hipertensao arterial sistémica (HAS) de longa data, refere piora dos
niveis de pressao arterial, apds o inicio, ha 2 meses, de terapia com inibidor de enzima de
conversdo (IECA). Exame fisico: PA= 180 x 100 mmHg, FC = 84 bpm e presenca de estertores
de finas bolhas em bases pulmonares. Exames laboratoriais revelam, comparativamente,

piora das escérias nitrogenadas, com creatinina = 1,5 mg/dL e uréia = 40 mg/dL. Em relagdo a
hipétese diagnodstica, a conduta mais adequada neste caso é:

suspender o IECA

associar diurético a terapia com IECA

substituir o IECA por antagonista do receptor de angiotensina Il

trocar o IECA por agonista do receptor a 1



44) Mulher, 79 anos, raca branca, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial, ambas bem controladas, osteoartrose, tendo necessidade de tomar analgésicos e
antiinflamatdrios nao esteroides de forma irregular e insuficiéncia renal crénica (IRC) de grau
IV, chega ao consultério para avaliagdao pds cirurgica. Relata ter sido submetida a cirurgia
para correcao de fratura de colo de fémur apés queda na residéncia ao levantar-se da
cadeira, obtendo alta ha 8 dias. Possui exames complementares, anteriores a cirurgia, que
revelam: densitometria 6ssea com valor de DMO (Densidade Mineral Ossea) do colo do
fémur igual a 0,485 g/cm2, e “score-T” de -3,1; radiografia de coluna dorso-lombar de perfil
sem deformidades dos corpos vertebrais compativeis com fraturas e exames laboratoriais:
calcio sérico = 4,75 mEq/L (4,25 - 5,25), fosfatase alcalina = 110 U/L (45 — 129), creatinina =
0,89 mg/dL (0,5 a 1,1 mg/dL), c-telopeptideo ( CTX) = 12,0 ng/mL (1,04 — 10,1), propeptideo
procolageno tipo 1 (PINP) = 100,3 ng/mL (18,2 — 102,3) e vitamina D (250H) = 18 ng/mL (30 —
80). O plano terapéutico desta paciente, além da suspensdo do uso de antiinflamatorios,
deve ser:

calcio oral associado a vitamina D, fisioterapia e denosumab subcutéaneo
vitamina D, reeducag¢do postural global e alendronato oral
calcio oral, repouso parcial e acido zoledrénico

calcio oral associado a vitamina D, fisioterapia passiva e ertanecept subcutaneo

45) Paciente jovem, 20 anos, com episddios de pirose retroesternal acompanhada de
regurgitacao mais frequente durante a noite e que melhora quando faz uso de antiacido
pastilha. Houve aumento da frequéncia dos sintomas nos ultimos 2 meses que relaciona a
ansiedade. Nega outros sintomas. O exame fisico é normal com indice de Massa Corporal
(IMC) = 23.7. Neste caso esta indicado:

tratamento medicamentoso
jejum intermitente
endoscopia digestiva alta

phmetria 24 horas

46) Homem, 58 anos, obeso, hipertenso, diabético tipo Il e dislipidémico ha mais de 10 anos em
uso de metformina e sinvastatina irregularmente. Devido a queixas de astenia e inapeténcia,
realizou exames laboratoriais cuja Uinica anormalidade evidenciada foi o aumento das
transaminases e gama-GT (AST=58 UI/L (limite superior: 28), ALT= 53 UI/L (limite superior:
45), fosfatase alcalina= 151 UI/L (limite: 120) e gama-GT= 36 UI/L (limite: 29). Exame fisico:
licido e orientado, corado e anictérico. Abdome globoso, sem ascite com hepatimetria de 14
cm (lobo direito) e 9 cm (lobo esquerdo) indolor. Traube livre. Ultrassonografia abdominal
demonstra figado de dimensGes aumentadas, ecogenicidade aumentada, textura
heterogénea, superficie nodular. E encaminhado para a biépsia hepatica cujo laudo revela:
esteatose vacuolar com baloniza¢do de hepatdcitos na zona 3. Infiltrado inflamatdrio de
polimorfonucleares mais importante que em 1, podendo estar associado a fibrose pericelular
na zona 3. Inflamagao portal discreta a moderada. O tratamento indicado, neste caso, é:

pioglitazona

metiformina



estatinas

vitamina E

47) Mulher, 28 anos, com diagnodstico de anorexia nervosa e depressao. Peso= 34 kg (altura=
1.60m) e IMC 12.9 Kg/m2. Exame fisico: sonoléncia e pouco comunicativa, pele e faneros,
respectivamente, fina e rarefeitos, com perda de dentes. Restante do exame fisico sem
alteragdes significativas para o quadro clinico apresentado. E internada para tratamento
nutricional e ajuste do tratamento psicofarmacoldgico. Apds 2 (duas) semanas, apresenta
desorientacgao e desatengdo, nistagmo lateral com paralisia conjugada da mirada horizontal e
ataxia da marcha. Realiza ressonancia magnética de cranio que revela lesdes
periventriculares ao redor do terceiro ventriculo, aqueduto e quarto ventriculo com
petéquias hemorragicas e hipersinal dos corpos mamilares. De acordo com o provavel
diagndstico, a conduta inicial deve ser:

administrar tiamina
infundir glicose hipertonica
interromper o suporte nutricional

administrar vitamina B12

48) Jovem de 22 anos, com histdérico de dermatite atdpica e histérico negativo para doengas
autoimunes, apresenta petéquias e equimoses pelo corpo (membros inferiores e mucosa
labial), menorragia sem demais alteragdes no exame fisico. Esta em uso

de sulfametoxazol/trimetoprima para infec¢do urinaria baixa. A contagem de plaquetas é de
43.000 células/mm3. A conduta a ser tomada é:

suspensao do medicamento
transfusao de plaquetas
administracdo de corticoterapia

infusdo de imunoglobulina



49) Mulher, 50 anos, apresenta queixa de fadiga, tontura e cefaleia ha 6 (seis) meses. Ela
também relata que tem dificuldade para engolir alimentos sélidos. Exame fisico: regular
estado geral, com mucosas palidas. Presenca de estomatite angular. A ausculta
cardiopulmonar é normal. O exame neuroldégico é normal, exceto por disfagia para alimentos
solidos. Exames laboratoriais: hemoglobina= 8 g/dL, hematécrito= 28%, plaquetas=
150.000/mm3, leucécitos= 5.000/mm3, ferro sérico= 30 mcg/dL, transferrina sérica= 1,2 g/dL,
capacidade total de ligagdo ao ferro= 300 mcg/dL e saturac¢io de transferrina= 20%. Realiza
endoscopia digestiva alta:

O diagnéstico provavel é:

sindrome de Plummer Vinson

hemocromatose

esofago de Barrett

esofagite herpética

50) Mulher, 60 anos, moradora do Rio de Janeiro, diabética tipo 2 e hipertensa em uso de
metformina e enalapril, é atendida no ambulatério devido a presenca de lesGes na mao
direita (Fig abaixo). O quadro teve inicio ha 1 (um) més, quando notou presenca de rubor na
mao direita que evoluiu com nodulagdo e zonas de ulceragao, crostas e exsudado purulento.
Referia, ainda, que, cerca de 2 semanas antes do aparecimento da lesao, sofrera um
traumatismo causado por arranhadura do gato do vizinho. Exame fisico: Afebril, bom estado
geral, Pressdo arterial (PA) = 130 x 90 mmHg. Presenca de lesdes inflamatérias, algumas
nodulares e outra de bordos elevados e irregulares com areas de ulcera¢ao crostosa com
pouco exsudato purulento. Nao foram identificadas adenopatias loco-regionais a palpagao,
nem outras areas de alteracao da pele.

A hipétese diagndstica mais provavel é:

esporotricose

talaromicose



nocardiose

paracoccidioidomicose



