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QUESTAO 1

Um paciente de 58 anos de idade, diabético ha 10 anos,
compareceu ao pronto atendimento queixando-se de dor
subita de grande intensidade no joelho direito sem fatores
desencadeantes, iniciada ha dois dias, com piora progressiva;
relatava febre ndo termometrada nesse mesmo periodo. Ao
exame, estava em bom estado geral, com artrite no joelho
direito. Exames laboratoriais: acido trico = 8,8 mg/dL,
hemograma com global de leucocitos = 13.500/mm3,
neutrofilos = 80%, mondcitos = 10% e linfocitos = 10%, sem
outras alteragdes laboratoriais importantes.

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel e a conduta inicial
adequado para esse paciente.

(A) Artrite séptica, sem prescricdo de antibidticos com
cobertura para Staphylococcus aureus.

(B)

(C) Artrite séptica, realizar artrocentese e prescrever
antibidticos com  cobertura  para  bactérias
Gram-negativas.

(D) Gota, prescrever colchicina e alopurinol.

(E) Gota, prescrever colchicina ou anti-inflamatorios.

QUESTAO 2

Uma paciente de 70 anos de idade, obesa, compareceu ao
atendimento ambulatorial em razdo de artralgia moderada
nos joelhos, que piora com deambulagdo, com inicio ha um
ano ¢ intensificacdo progressiva. Alega rigidez articular
matinal por aproximadamente 15 minutos, nega outros
sintomas. Ao exame, apresenta aumento de volume articular
dos joelhos, sem variagdo de temperatura, com crepitacdes
aos movimentos. Foi solicitada radiografia dos joelhos, e,
uma semana depois, a paciente retornou com o resultado do
exame.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
contém as alteragdes radiograficas esperadas e a conduta a
ser tomada.

A

(B) Redugdo assimétrica do espaco articular, esclerose
oOssea subcondral e osteofitos; iniciar prednisona e
metotrexato.

(C) Redugdo simétrica do espago articular, esclerose
oOssea subcondral e erosdes Osseas; orientar perda de
peso e analgésicos.

(D) Reducdo simétrica do espaco articular, esclerose
oOssea subcondral e erosdes Osseas; orientar perda de
peso, iniciar prednisona e metotrexato.

Redugdo simétrica do espago articular, esclerose
oOssea subcondral e erosdes Osseas; orientar perda de
peso, iniciar sulfato de glicosamina.
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QUESTAO 3

Uma paciente de 23 anos de idade compareceu ao
atendimento ambulatorial com relato de que, ha um ano,
surgiram lesdes maculosas, eritematosas, bem definidas, com
escamas firmes e aderentes a superficie das lesdes, na face,
na regido retroauricular e nos membros superiores. Meses
depois observou edema de membros inferiores e dor nos
joelhos, e as lesdes de pele se tornaram hipocrdmicas e
atroficas. Ao exame, apresentava artrite nos joelhos e edema
de membros inferiores. Exames laboratoriais identificaram
fator antinuclear (FAN) = 1/640 padrdo nuclear homogéneo,
VHS = 45 mm/hora ¢ PCR = 1,2 mg/dL, sendo o valor de
referéncia < 1 mg/dL.

Em relacdo a esse caso clinico e acerca do lapus eritematoso
sistémico (LES), assinale a alternativa correta.

(A) A lesdao cutinea na forma discoide gera areas
cicatriciais hipercromicas, além de telangiectasias e
alopecia cicatricial.

(B)

(C) O lupus eritematoso cutdneo agudo, em geral, poupa
o sulco nasolabial e deixa uma cicatriz hipercromica
na area afetada.

(D) O FAN, anti-DNA nativo, fatores do complemento
C3 e C4 ¢ o hemograma sdo exames utilizados no
seguimento dos pacientes com LES.

(E) Leucocitose, proteiniria ¢ hematiria sdo sinais de
atividade da doenga.

QUESTAO 4

Quanto a atrite reumatoide, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre mais frequentemente na faixa dos 50 anos aos
70 anos de idade.

(B)

(C) As articulagdes  metacarpofalangicas e  as
interfalangicas distais das maos sdo as mais
frequentemente acometidas.

(D) Na maioria dos casos, o inicio da doenga se da de
maneira aguda.

(E) O acometimento da coluna vertebral ¢, na maioria das
vezes, limitado a coluna lombar.
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QUESTAO 5

A respeito das doengas inflamatdrias musculares, assinale a
alternativa correta.

(A) A queixa clinica predominante na polimiosite
consiste em dor muscular insidiosa, progressiva,
simétrica e proximal dos membros.

(B) A miosite por corpos de inclusdo acomete mais
mulheres que homens, principalmente maiores de 50
anos de idade, e evolui com fraqueza muscular tanto
proximal quanto distal dos membros.

A hipertensdo arterial pulmonar ¢ uma importante
causa de obito em pacientes com polimiosite.
Calcinose ¢ uma manifestacdo presente na maioria
dos pacientes adultos com dermatomiosite.

QUESTAO 6

Com relagdo as complicagdes da terapia transfusional,
assinale a alternativa correta.

(A) O maior risco durante uma transfusdo ¢ o de
transmissdo de  doengas  infectocontagiosas,
especialmente o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e a hepatite C.

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo
(TRALI) esta relacionada a transfusdo quando a
investigacdo de anticorpos dirigidos contra o paciente
revela presenca de anticorpos antiplaquetarios.

As reacgdes urticariformes de repeticdo podem ser
prevenidas, utilizando-se hemacias filtradas.

A reacdo hemolitica transfusional aguda por
incompatibilidade ABO deve ser tratada com
corticoides, ndo sendo necessario interromper a
transfusao.

QUESTAO 7

Acerca da anemia megaloblastica, ¢ correto afirmar que

(A) a vitamina B12 ¢ o acido f6lico sdo absorvidos no
estomago.

(B)

(C) a deficiéncia do folato ¢ mais pronunciada em
vegetarianos que ndo ingerem carne, ovos, leite e
queijos e outros produtos de origem animal.

(D) neutrofilos com mnucleos polilobulados  sdo
patognomonicos de deficiéncia de vitamina B12.

(E) apresenta neuropatia periférica como manifestacdo
avancada da deficiéncia de vitamina B12 e acido
folico.
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QUESTAO 8

A leucemia que tem sensibilidade ao acido transretinoico
(ATRA), um derivado da vitamina A, ¢ a

(A)

(B) de células pilosas.

(C) mieloide cronica.

(D) linfocitica aguda.

(E) mielomonocitica juvenil.

QUESTAO 9

Quanto a correlagdo entre o escore ou a classificagdo
utilizada e a doencga especifica na gastroenterologia, assinale
a alternativa correta.

(A) O escore de Mayo estabelece, como retocolite
ulcerativa moderada, a presenga de sangramento
espontaneo e ulceragao a colonoscopia.

(B) O sangramento em jato a partir de variz esofagica ¢
classificado como Forrest IIb.

(C) Segundo classificacdo endoscopica de Paris para
lesdes superficiais neoplasicas colonicas precoces
tipo 0, o subtipo plano ndo polipoide subdivide-se em
Ilc e III.

Ao se classificar um polipo géstrico como Yamada II,
subentende-se que ¢ subpediculado.

QUESTAO 10

Uma paciente de 23 anos de idade iniciou ha dois dias,
quadro de confusdo mental e equimoses em membros. Notou
diminui¢do da diurese associada ao quadro. Ao exame,
encontra-se em regular estado geral, sonolenta, PA =
120 mmHg x 80 mmHg, FC = 80 bpm, FR = 14 irpm, HB =
6,5 g/dL, VCM = 100 fL, reticuldcitos = 28%, leucocitos =
12.000 com 9.000 neutrdfilos, 1.800 linfécitos/mm?> e 65.000
plaquetas/mm?®. Esfregago de sangue periférico com
fragmentacgdo das hemacias e policromia.

Diante do quadro clinico descrito, a conduta terapéutica
indicada € o (a)

(A)

(B) esplenectomia.

(C) ciclosporina.

(D) transfusdo de plaquetas.
(E) eltrombopag.
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QUESTAO 11

Uma paciente de 28 anos de idade compareceu a consulta
médica com quadro de perda de peso, astenia, nauseas, vomitos
e escurecimento da pele nos tltimos dois meses; nega alteragdes
no ciclo menstrual. Tem diagndstico de diabetes mellitus tipo 1
desde os 5 anos de idade. Leva a consulta os seguintes exames
laboratoriais: glicemia de jejum = 115 mg/dL, hemoglobina
glicada = 6,8%, sodio = 132 mEqg/L, potassio = 5,8 mEq,
cortisol sérico = 2,4 mcg/dL (VR = 5-25), ACTH plasmatico =
1.250 pg/mL (VR = 10-60), aldosterona = 2 ng/dL (VR = 4-18),
atividade plasmatica de renina = 6,2 ng/mL/h (VR = 0,5-2,5).

Com relag@o ao diagnostico e ao tratamento da paciente em
questdo, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente possui diagnostico de insuficiéncia
adrenal secundaria, sendo necessaria a hidratagdo
venosa e a reposi¢@o de glicocorticoides.

(B) A paciente possui diagnostico de hiperplasia adrenal
congénita forma ndo classica, sendo necessario o
tratamento com glicocorticoides.

©

(D) A descompensagdo do diabetes mellitus tipo 1

justifica as alteracdes laboratoriais apresentadas,
sendo necessario o refor¢o na mudanga de estilo de
vida e a reavaliag@o da insulinoterapia da paciente.
A associacdo entre diabetes mellitus tipo 1 e
insuficiéncia adrenal primaria confirma o diagndstico
de sindrome poliglandular autoimune tipo 1, devendo
ser iniciado o tratamento com glicocorticoides e
mineralocorticoides.

QUESTAO 12

Uma paciente de 30 anos de idade, sem comorbidades,
assintomatica, realizou exames de rotina solicitados por uma
colega médica. Os exames laboratoriais solicitados foram
todos normais, inclusive, as dosagens de TSH e T4 livre. A
paciente esta muito ansiosa, porém, com o resultado de uma
ultrassonografia de tireoide com Doppler colorido que
evidenciou “nddulo tireoidiano localizado em lobo direito,
isoecogénico, de margens regulares, sem microcalcificagdes,
0,5 cm em seu maior didmetro e com vascularizagdo padrao
Chammas 2, nao evidenciadas alteragdes em linfonodos
cervicais”.

Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que indica a
conduta correta para esse paciente.

(A) Realizar pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF)
do nédulo tireoidiano.

(B) Encaminhar a cirurgia de cabega e pescoco para
realizagdo de tireoidectomia total.

(C) Realizar tomografia computadorizada de regido
cervical para complementagdo diagnostica.

(D) Iniciar o tratamento com levotiroxina.

(E)

e |30CS

QUESTAO 13

Uma paciente de 27 anos de idade compareceu a consulta
com quadro de irregularidade menstrual e galactorreia. Nega
comorbidades e uso de medicamentos. Exames laboratoriais
normais, exceto por prolactina = 100 ng/mL (VR = 1,8-20
ng/mL). A ressonadncia nuclear magnética de sela turcica
evidencia lesdo hipofisaria de 0,5 cm x 0,6 cm.

Com relag@o a esse caso clinico, no que tange o diagndstico e
a melhor opgao terapéutica, assinale a alternativa correta.

A

(B) Microprolactinoma hipofisario, tratamento cirairgico.

(C) Macroprolactinoma hipofisario, agonistas
dopaminérgicos.

(D) Acromegalia, analogos de somatostatina.

(E) Macroprolactinoma hipofisario, tratamento cirirgico.

QUESTAO 14

Um paciente de 67 anos de idade compareceu a consulta com
exames laboratoriais realizados no posto de saude. E
hipertenso h4 aproximadamente 30 anos e faz uso de
indapamida e enalapril. Sofreu infarto agudo do miocardio ha
15 anos. E tabagista ha 50 anos. Ao exame fisico: altura =
1,67 m, peso = 120 kg, PA = 130 mmHg x 94 mmHg e
acantose nigricans em regido do pescogo e axilas, sem outras
alteragdes no exame fisico.

Quanto aos exames que devem ser solicitados nesse paciente
para diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, assinale a
alternativa correta.

A

(B) Glicemia de jejum e dosagem de insulina.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose e anti-GAD.

(D) Glicemia de jejum e peptideo C.

(E) Teste oral de tolerdncia a glicose, frutosamina e
albumina glicada.
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QUESTAO 15

Considere uma paciente de 69 anos de idade, admitida no
pronto-socorro com quadro de fadiga, irritabilidade, caibras e
parestesias de extremidades. Refere que foi submetida a
tireoidectomia total ha um més por carcinoma papilifero de
tireoide, porém perdeu o seguimento médico e ndo fez uso
das medicagdes prescritas pelo endocrinologista e pelo
cirurgido de cabeca e pescogo. Ao exame fisico, apresenta
sinais de Trousseau e Chvostek. Eletrocardiograma realizado
no pronto-socorro evidencia alargamento de intervalo QT.

Assinale a alternativa que contém o diagndstico mais
provavel, para essa paciente bem como os achados
laboratoriais esperados nesse caso.

(A) Hipotireoidismo; TSH alto, T4 livre baixo, PTH
normal, calcio ionizado normal, fosforo normal.

(B)

(C) Hipoparatireoidismo autoimune; PTH baixo, célcio
ionizado baixo, fésforo alto.

(D) Hipoparatireoidismo pos-cirurgico; PTH baixo, célcio
ionizado baixo, fésforo baixo.

(E) Hipoparatireoidismo autoimune; PTH baixo, calcio
ionizado normal, fésforo normal.

QUESTAO 16

Um paciente de 18 anos de idade, previamente higido, foi
admitido no pronto-socorro com quadro de perda de peso,
politiria, polifagia e polidipsia hd aproximadamente sete dias.
Referiu diagnostico confirmado de Covid-19 ha 10 dias. No
momento da admissdo, o paciente estava em regular estado
geral, corado, desidratado (2+/4+) e febril. Sinais vitais:
PA =94 mmHg x 53 mmHg, FC = 120 bpm; FR = 26 irpm e
SatO2 = 88 %. Ausculta pulmonar com crepitagdes finas em
bases; ausculta cardiaca, abdome e extremidades sem
alteragdes; glicemia capilar na admissdo = 427 mg/dL.
Gasometria arterial evidenciou acidose metabolica e EAS
(urina tipo 1) apresentou cetonuria.

Com relacdo a esse caso clinico e quanto a cetoacidose
diabética, assinale a alternativa correta.

(A) A cetoacidose diabética ¢ uma complicagdo aguda
exclusiva do diabetes mellitus tipo 1 e do diabetes
tipo LADA.

(B) O tratamento consiste em administragdo de insulina
NPH associada a hidrata¢do venosa.

©

O tratamento desse paciente pode ser realizado em
domicilio, sem necessidade de internagao hospitalar.
Hipercalemia ¢ uma complicagdo frequente da
insulinoterapia  realizada no  tratamento da
cetoacidose diabética.
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QUESTAO 17

Um paciente de 40 anos de idade, natural e procedente do
Mato Grosso, residente no Distrito Federal ha dois meses,
refere mancha no antebrago D, da qual ndo sabe precisar o
tempo de evolugdo. Ndo tem sintomatologia associada.
Relata que a lesdo foi observada por uma vizinha. Ao exame,
observa-se mancha hipocrémica, mal delimitada, com 5 cm x
7 cm de didmetro em antebrago D. Apresenta
hipossensibilidade térmica. Sensibilidade dolorosa e tatil
preservadas.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Sao necessarios o0s seguintes exames  para
confirmagdo diagnostica: baciloscopia e
histopatologia.

(B) No quadro apresentado, € esperado espessamento do
nervo ulnar.

©)
(D) O diagnodstico da doenga apresentada pelo paciente

corresponde a forma clinica polar.
(E) Cura espontinea ndo ¢ observada.

QUESTAO 18

Um paciente de 25 anos de idade, auxiliar de escritorio,
natural de Unai, previamente higido, compareceu a
emergéncia com queixa de lesdes em orofaringe e mucosa
labial, acompanhadas por odinofagia, ha cinco dias. Referiu
também o aparecimento de erupgdes eritematosas simétricas
no tronco e nas extremidades que evoluiram para bolhas que
ulceraram havia dois dias. O paciente relatou o uso de
penicilina benzatina para tratamento de amigdalite havia 10
dias. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se com
FC = 140 bpm, PA = 90 mmHg x 60 mmHg e extremidades
frias. O sinal de Nikolsky era positivo. As areas
eritematovinhosas se estendiam em todo o tronco, raizes de
membros inferiores e bragcos. Mucosa oral muito
enantematosa, descamagdo e crostas em labios. Os exames
laboratoriais mostraram leucopenia de 2.800, com
neutropenia, anemia normocitica e normocromica.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A fisiopatologia para o surgimento das lesdes
compreende os linfocitos B, com formagdo de
anticorpos e deposi¢do de imunocomplexos.

(B) Embora seja comum o envolvimento da mucosa oral,
outras mucosas, como ocular e genital, sio poupadas.

(C) Entre as medidas terapluticas, deve ser instituido
tratamento preventivo de erupcdo variceliforme de
Kaposi.

(D) A imunofluorescéncia direta, encontra-se depdsito
intercelular epidérmico de IgG e C3.

(E)
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QUESTAO 19

Assinale a alternativa que apresenta a correta associagdo de
deficiéncia grave de vitaminas e as respectivas consequéncias.

(A) Vitamina A — Glaucoma e anorexia.

(B) Vitamina Bl — Neuropatia motora periférica e
insuficiéncia coronariana.

(C) Vitamina B 12 - Anemia megaloblastica ¢
leucocitose.

(D) Vitamina K — Trombose venosa profunda ¢ anemia
hemolitica.

(E)
QUESTAO 20

Um paciente de 48 anos de idade, alcoolista cronico, foi
admitido com quadro de epistaxe sem historia previa de
cirrose. Ao exame fisico, sdo observadas hepatomegalia,
ictericia, ascite e flapping. Qual dos seguintes fatores ¢ o
fator de pior prognoéstico nesse paciente?

(A) Aminotransferases aumentadas
(B) Tempo de sangramento aumentado
©

(D) Albumina sérica baixa

(E) Bilirrubina sérica elevada

QUESTAO 21

Em relag@o as ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

(A) A lesdo péptica gastrica e a erosdo atravessam a
camada muscular da mucosa.

(B) A tlcera duodenal apresenta frequéncia menor de
H. pylori do que a ulcera gastrica.

©

(D) Na tulcera duodenal, ocorre menor secre¢do acida
basal, menor secre¢do acida estimulada e maior
secrecdo acida noturna do que na ulcera gastrica

(E) A mortalidade por ‘ulcera péptica reduziu
drasticamente nas ultimas décadas com os avangos
medicamentosos ¢ endoscopicos que ocorreram nesse
periodo.

QUESTAO 22

O achado endoscdpico mais sugestivo de retocolite ulcerativa
¢a(o)

(A) ileite de refluxo.

(B) presenca de tlceras longitudinais profundas e
circunferenciais que atravessam todas as camadas do
colon.

(C) estenose em colon transverso.

(D)

(E) mucosa entre as erosdes geralmente preservada, o que
confere um aspecto de pedra de calgamento.

e |30ES

QUESTAO 23

Assinale a alternativa correta a respeito da hepatite B na
gestante.

A

(B) O antiviral deve ser iniciado na 122 semana de
gestacdo para a profilaxia da transmissdo perinatal da
hepatite B, independentemente da carga VHB.

(C) Caso a indicagdo do antiviral materno tenha sido
realizada para a profilaxia de hepatite B no recém-
nascido, o referido antiviral devera ser suspenso a
partir de 12 meses ap6s o parto.

(D) O aleitamento materno deve ser desestimulado
sempre que a mae tiver HBsAg positivo.

(E) O parto cesarea ¢ indicado para reduzir o risco de
transmissao materno-fetal do virus da hepatite B.

QUESTAO 24

Um paciente de 18 anos de idade refere episodio
autolimitado de odinofagia com duragdo de trés dias e
melhora com uso de anti-inflamatdrios. Relata que, 15 dias
depois, iniciou quadro de febre e artralgia migratoria, com
inicio no punho direito, seguida por joelhos, tornozelos e
interfalangianas proximais. Refere que as dores sdo de forte
intensidade e limitantes, porém melhoram com uso de anti-
inflamatorios. Ao exame fisico, apresenta sopro cardiaco em
foco mitral 2+/6+, lesdes eritematosas em dorso, bem
delimitadas, com centro mais claro e ndo pruriginosas, além
de febre de 39 °C. PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC =98 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 96%.

A respeito desse caso clinico, a principal suspeita diagnostica
e o0 agente etiologico relacionado mais provavel sdo

(A) endocardite infecciosa e Staphylococcus aureus.
(B) doenga de Lyme e Borrelia burgdorferi.

(C) sifilis terciaria e Treponema pallidum.

(D)

(E) miocardite viral e SARS-CoV-2.
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QUESTAO 25

Um paciente de 18 anos de idade foi internado na enfermaria de
clinica médica por apresentar, hd trés dias, quadro clinico
constituido por febre de 38 °C associada a tosse que eliminava
secrec@o amarelada e a dor toracica em pontada em hemitorax
direito. E tabagista de 20 cigarros por dia desde os 14 anos de
idade. O exame fisico mostrava PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC = 80 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 96%, aumento do frémito
toracovocal, macicez e presenca de crepitagdes em regido axilar
do hemitorax direito.

No que se refere a profilaxia do problema clinico desse
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A interrupcdo do tabagismo deve ser estimulada,
porém ndo reduz o nimero de infecgdes respiratdrias.

(B) O paciente deve ser hospitalizado e isolado dos
demais pacientes, uma vez que o agente infectante
pode ser transmitido.

(C) O uso de betabloqueadores e de anticolinérgicos esta
indicado, pois reduz a taxa de mortalidade nesse caso.

(D) Deve-se pesquisar doenga imunossupressiva, uma vez
que o paciente apresenta manifestagdes clinicas
atipicas.

(E)

QUESTAO 26

Uma paciente de 60 anos de idade, fumante de 35 magos-ano,
procura um servico médico informando que pretende parar de
fumar e estd decidida a concretizar medidas para estabelecer
mudangas comportamentais.

O estagio do comportamento descrito pode ser classificado
como

(A) pré-contemplagdo.
(B) contemplagdo.

(C) preparacgdo.

(D)

(E) orientagdo.

QUESTAO 27

Uma paciente de 20 anos de idade procurou atendimento
ambulatorial por causa de tosse cronica, sobretudo a noite ou
nas primeiras horas da manha. Observou que a tosse piora
nos dias de baixa umidade ou ao inalar fumaga. Negou febre
e perda de peso. Ao exame, apresenta sibilos difusos a
ausculta do torax, sem outras alteragdes.

Acerca da realizagdo da prova de fun¢do pulmonar em um
paciente com esses sintomas, assinale a alternativa que
aponta o padrdo laboratorial esperado.

(A)

(B) Obstrutivo nao reversivel com o uso do
broncodilatador.

(C) Restritivo reversivel com o uso do broncodilatador.

(D) Restitivo ndo reversivel com o uso do
broncodilatador.

(E) Misto ndo reversivel com o uso do broncodilatador.

e |30CS

QUESTAO 28

Considerando-se o tratamento tuberculostatico classificado
como esquema 1 do Ministério da Saude, qual ¢ o farmaco
que possibilita fazer com que a duragdo do tratamento se dé
no periodo de seis meses?

(A) Isoniazida
(B) Pirazinamida
©

(D) Etambutol
(E) Etionamida

QUESTAO 29

Acerca da realizagdo de exames complementares em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cénica (DPOC),
assinale a alternativa correta.

(A) A hiperinsuflagdo com rebaixamento das cupulas
diafragmaticas ¢ encontrada em fases precoces da
doenga quando da realizagdo de radiografia de torax.

(B)

(C) A presenca de policitemia ¢ o achado mais frequente
no hemograma e traduz a presenca de hipoxemia e
doenca ndo tratada adequadamente.

(D) O ecletrocardiograma s6 deve ser realizado nas
situacdes em que ha forte suspeita da associacdo da
doenga com lesdes coronarianas.

(E) A polissonografia deve ser solicitada em todos os
casos, uma vez que a coexisténcia da sindrome da
apneia e hipopneia ¢ muito frequente.

QUESTAO 30

Com relagdo as infecgdes nosocomiais causadas por
estafilococos resistentes aos glicopeptideos, assinale a
alternativa correta.

A

(B) A daptomicina ¢ um antibidtico com boa indicagdo
nas meningites e pneumonias causadas por essas
bactérias.

(C) A tigeciclina é um antibidtico com boa indica¢do na
sepse e pneumonias causadas por essas bactérias.

(D) A teicoplanina ¢ um antibidtico com boa indicacao
nos pacientes que apresentam sepse causada por essas
bactérias.

A linezolida é um antibidtico com boa indica¢do nas
piclonefrites e sepse causadas por essas bactérias.
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QUESTAO 31

Acerca das infecgdes nosocomiais causadas por bactérias
Gram-negativas resistentes, assinale a alternativa correta.

(A) O ertapenem ¢ um carbapenémico com boa cobertura
para Pseudomonas aeruginosa.

(B) As polimixinas apresentam baixa toxicidade renal e
boa cobertura para Pseudomonas aeruginosa ¢
Acinetobacter baumannii.

(C) As cefalosporinas de terceira geracdo, como a
ceftriaxona, apresentam boa cobertura para
Pseudomonas aeruginosa.

(D) A tigeciclina é um antibidtico bacteriostatico com
boa cobertura para Pseudomonas aeruginosa.

(E)

QUESTAO 32

Uma paciente de 32 anos de idade deu entrada na emergéncia
com queixa de urgéncia miccional e distria importante,
associadas a febre ndo termometrada. O quadro teve inicio ha
aproximadamente 48 horas. Ao exame clinico, a paciente
esta orientada, corada e febril com 38,3 °C, sem outras
alteragdes. EAS apresentava leucocituria, flora bacteriana
aumentada e nitrito negativo. Gram de urina apresentou
bastonetes Gram-positivo.

A respeito desse caso clinico, ¢ correto afirmar que a

(A) paciente ndo apresenta infeccdo urindria e sim
bacteritiria assintomatica.

(B) bactéria evidenciada pelo Gram ¢é provavelmente o
Staphilococcus saprophyticus, sendo a oxacilina um
antibiotico bem indicado.

(C) Dbactéria evidenciada pelo Gram ¢ provavelmente o
Enterococcus  faecalis, sendo a ampicilina um
antibidtico bem indicado.

(D)

(E) Dbactéria evidenciada pelo Gram ¢ provavelmente a
Escherichia coli, sendo o ciprofloxacino um
antibidtico bem indicado.

QUESTAO 33

Um paciente de 22 anos de idade, em tratamento
quimioterapico para leucemia mieloide cronica, compareceu
ao servigo de urgéncia relatando febre, astenia, mialgias,
vOmitos e diarreia aquosa com uma semana de evolugdo. Foi
feita a hipotese diagnostica de sindrome da lise tumoral, e
foram solicitados exames de sangue.

Assinale a alternativa que corrobora essa hipotese.

(A)  Acido urico elevado, fosforo elevado, célcio elevado,
potassio elevado, desidrogenase lactica elevada.

(B)

——
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Acido trico elevado, fosforo reduzido, calcio
reduzido, potassio elevado, desidrogenase lactica
elevada.
Acido trico reduzido, fosforo elevado, calcio
reduzido, potassio reduzido, desidrogenase lactica
elevada.
Acido trico reduzido, fosforo elevado, calcio
reduzido, potassio elevado, desidrogenase lactica
elevada.

QUESTAO 34

Quanto as sindromes paraneoplasicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Sao diretamente ocasionadas por efeito fisico do
tumor primario ou das metastases.

(B)

(C) A melhora clinica da sindrome paraneoplasica
independe do tratamento do cancer.

(D) Sao manifestagdes que ocorrem na maioria dos
pacientes com cancer.

(E) O-adenocarcinoma de colon ¢ o tumor que mais gera
sindrome paraneoplésica.

QUESTAO 35

Um paciente de 74 anos de idade, em tratamento para
neoplasia de pulmdo de pequenas células, foi levado a
emergéncia por familiares em virtude de rebaixamento do
nivel de consciéncia. Um familiar relata redugdo do débito
urinario nos ultimos dias. Ao exame, o paciente esta sonolento,
nado ha sinais de desidratagdo, PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC =90 bpm, FR = 16 irpm.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A

A secregdo inapropriada do horménio antidiurético ¢é
decorrente da osmolalidade plasmatica e do sodio
sérico reduzidos.

Osmolalidade urinaria baixa sugere fortemente o
diagnostico de secre¢dao inapropriada do hormoénio
antidiurético.

A hiponatremia secundéria a secre¢do inapropriada
do horménio antidiurético deve ser tratada com
solugdo fisiologica.

Diurético de alga e restrigdo de sodio sdo essenciais
no tratamento da secre¢do inapropriada do horménio
antidiurético.
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QUESTAO 36

A respeito das doengas glomerulares, assinale a alternativa
correta.

(A) Na maioria dos casos, a doenca de lesdes minimas se
apresenta com  hipoalbuminemia, proteiniria
nefrotica e hematiria importante.

(B)

(C) A glomerulonefrite membranoproliferativa idiopatica
¢ considerada a principal causa de sindrome nefrotica
no adulto no mundo.

D) Na glomerulonefrite membranoproliferativa
idiopatica, os niveis de complemento C3 e C4 sdo
transitoriamente baixos na maioria dos pacientes.

(E) A glomerulopatia membranosa idiopéatica se
apresenta com hipertensdo arterial e disfungdo renal
na maioria dos pacientes.

QUESTAO 37

Acerca das medidas preventivas da insuficiéncia renal aguda,
assinale a alternativa correta.

(A) Na rabdomidlise, a infusdo de cristaloides,
objetivando um débito urinario alvo de 0,5 mL/kg/h,
¢ uma medida eficaz para prevenir a insuficiéncia
renal aguda.

Para pacientes com risco de disfungdo renal, deve-se
preferir as formula¢des ndo lipidicas de anfotericina B.
A dose total diaria fracionada de aminoglicosideos
apresenta risco menor de insuficiéncia renal aguda
quando comparada a dose Uinica didria.

Os diuréticos sdo indicados de 24 horas a 48 horas
antes a 24 horas a 48 horas ap6s um procedimento
contrastado para prevenir a insuficiéncia renal aguda.

QUESTAO 38

Em relagdo ao tratamento das complica¢des da doenga renal
cronica (DRC), assinale a alternativa correta.

(A) Em pacientes com DRC estadios 1 a III e que
apresentam deficiéncia de ferro, deve se dar
preferéncia para a administragdo de ferro intravenoso.

(B)

(C) Em pacientes com DRC em tratamento conservador,
os medicamentos estimuladores da eritropoese sdo
preconizados se o valor da hemoglobina estiver
menor que 7 g/dL.

Os alvos terapéuticos da reposicdo de ferro sdo
saturagdo de transferrina maior que 50% e ferritina
sérica entre 100 ng/mL e 200 ng/mL.

e |30ES

(E) Em pacientes com DRC estadios III a V, devem ser
indicados alimentos que apresentam alto teor de
fosforo.

QUESTAO 39

Uma paciente de 38 anos de idade foi encaminhada ao
servigo de urgéncia em funcdo de queixa de dor abdominal
em faixa, com irradiagdo para o dorso, de forte intensidade,
associada a nduseas e vOmitos com inicio ha dois dias.
Exames laboratoriais revelaram amilase = 1.200 UI/L
(referéncia até 160 UI/L), lipase = 522 UI/L (referéncia até
125 UI/L), TGO/AST = 43 UI/L, TGP/ALT = 13 UI/L ¢
hemograma sem alteragdes.

No que concerne a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

A

(B)  Os critérios de Ranson sao utilizados para auxiliar no
diagnostico.

(C) Altos niveis de amilase e de lipase indicam maior
gravidade.

(D) Carbapenémicos devem ser iniciados precocemente.

(E) Transaminases normais indicam baixa gravidade.

QUESTAO 40

Uma paciente de 22 anos de idade, com diagndstico de lipus
eritematoso sist€émico ha sete meses, compareceu a
emergéncia relatando dificuldade para deambular associada a
perda do controle urinario e fecal, com inicio ha dois dias.
Ao exame, apresenta redugdo de todas as modalidades
sensitivas do umbigo para baixo, forga muscular preservada
em membros superiores e reduzida em membros inferiores e
os reflexos normais.

Assinale a alternativa correta que apresenta a complicagdo
neurologica relatada pela paciente e o exame complementar
mais indicado para confirmar a hipotese dessa complicagdo.

(A) Vasculite medular, anticorpo anti-P ribossomal.

(B) Sindrome de Guillain-Barré simile,
eletroneuromiografia.

(C) Polineuropatia periférica, eletroneuromiografia.

(D) Mononeurite miltipla, eletroneuromiografia.

(E)
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QUESTAO 41

Uma paciente de 76 anos de idade, previamente hipertensa,
dislipidémica e obesa, da entrada as 13 horas e 23 minutos do
dia 18/11/2020 no pronto-socorro, queixando-se de dor
precordial em aperto de forte intensidade, iniciada ha quatro
horas, irradiada para a furcula esternal, associada a diaforese
e  palpitagdes. Ao exame  fisico, apresentava
PA =130 mmHg x 80 mmHg, FC = 98 bpm, FR = 20 irpm e
saturando 97% em ar ambiente. Constataram-se ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular em trés tempos, com
presenca de terceira bulha audivel, sem sopros, ausculta
respiratoria com crepitagdes em bases pulmonares
bilateralmente e extremidades bem perfundidas e sem edema.
Os exames laboratoriais ainda n3o estdo disponiveis. O
eletrocardiograma, realizado as 13 horas e 39 minutos, pode
ser visualizado a seguir.
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Com relacdo ao caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de uma sindrome coronariana aguda com
supradesnivelamento do segmento ST da parede
anterolateral, com classifica¢@o de risco Killip II.

(B) Aindicagdo da terapia de reperfusao devera ser realizada
apos a dosagem de troponina confirmar o diagnéstico de
infarto agudo do miocardio.

(C) O tempo de realizagdo do eletrocardiograma pode ser
considerado como adequado, pois foi inferior a
30 minutos desde a chegada da paciente.

Caso ndo haja servigo de hemodinamica no hospital, e o
tempo de transferéncia para o servi¢o de referéncia seja
de 100 minutos, a realizagdo de trombolise quimica
devera ser indicada imediatamente, caso ndo haja
contraindicagdes ao trombolitico.

e |30ES

QUESTAO 42

Quanto ao uso dos betabloqueadores nas sindromes
coronarianas agudas, assinale a alternativa correta.

(A) A administragdo do betabloqueador endovenoso ¢
preferivel com relag@o ao oral em razdo de seu rapido
inicio de agdo.

(B) Historico de broncoespasmo grave, doenga arterial
oclusiva  periférica, retinopatia  diabética e
bradiarritmias sdo exemplos de contraindicagdes ao
uso do betabloqueador.

Pacientes que fazem uso crénico da medicagdo
devem ter a utilizag@o suspensa de forma rotineira a
admissdo, visando reduzir o risco de evolugdo para
choque cardiogénico.

Nao estdo indicados nas sindromes coronarianas
agudas sem supradesnivelamento do segmento ST,
por ndo terem mostrado beneficios clinicos nessa
condigdo.
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QUESTAO 43

Determinada paciente de 29 anos de idade, previamente
higida, refere ter iniciado quadro de palpitagdes ha uma hora,
apos discussdo familiar, associado a diaforese e sensagdo de
pulsagdo em furcula esternal. Nega precordialgia, sincope,
dispneia ou outros sintomas associados. Relata ja ter
apresentado outros quadros semelhantes, porém nunca
procurou atendimento médico, e todas essas situagdes
tiveram resolugdo espontdnea. Ao exame fisico, mostrava-se
bastante ansiosa e agitada, consciente e orientada, com
PA =142 mmHg x 96 mmHg, FC = 186 bpm, FR = 20 irpm
e saturando 97% em ar ambiente. Observam-se ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular taquicardico em dois
tempos, sem sopros, ausculta respiratoria sem alteragoes e
extremidades bem perfundidas e sem edema. O
eletrocardiograma esta representado a seguir.
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WANG, K. Atlas of Eletrocardiography. Jaypee Brothers Medical
Publishers, 2013.

No que se refere ao tratamento da paciente desse caso
clinico, assinale a alternativa correta.

A

Trata-se de uma taquicardia sinusal possivelmente
secundaria a um transtorno de ansiedade. O
tratamento inicial devera consistir em
benzodiazepinicos.

A manobra vagal, por possuir uma baixa eficacia e
ndo ser isenta de riscos, esta em desuso, ndo devendo
ser indicada nesse caso.

A cardioversdo elétrica sincronizada devera ser
indicada imediatamente, visando a reversao rapida da
arritmia.

Por se tratar de uma fibrilagao atrial aguda, a reversdo
para ritmo sinusal ¢ o tratamento de primeira escolha,
e a melhor medicagdo para essa finalidade seria a
amiodarona.

——
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QUESTAO 44

Um médico estd de plantdo na sala de emergéncia, quando
recebe uma paciente de 56 anos de idade, levada por
familiares, com relato de ter apresentado perda da
consciéncia ha cerca de cinco minutos. Apos observada
auséncia de pulso carotideo, o médico inicia manobras de
ressuscitagdo cardiorrespiratoria e solicita instalagdo de
monitorizagdo imediatamente. O monitor demonstra o
tragado a seguir.

MANUAL de SAVC para Profissionais de Saude, American Heart
Association, 2012.

No que tange ao caso clinico descrito € aos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A desfibrilagdo devera ser indicada imediatamente,
sendo que o pulso carotideo ¢ o ritmo no monitor
deverdo ser checados logo apds a aplicacdo do
choque, para documentar o sucesso desse
procedimento.

Antes da obtencdo de uma via aérea definitiva, as
compressoes toracicas deverdo ser realizadas com
uma frequéncia acima de 120 por minuto, e
intercaladas com as ventilagdes, em uma relacdo de
30 compressdes para duas ventilagdes.

O vasopressor de escolha, nesse caso, ¢ a epinefrina,
que devera ser iniciada tdo logo for obtido o acesso
venoso ou intradsseo, na dose de 1 mg, e repetida a
cada dois minutos.

A intubacdo orotraqueal deverda ser realizada
precocemente, visto que a hipoxia ¢ uma das causas
mais frequentes de parada cardiorrespiratoria.
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QUESTAO 45

Um paciente de 55 anos de idade, portador de miocardiopatia
chagésica, em wuso ambulatorial regular de losartana,
furosemida, carvedilol e espironolactona, procura
atendimento no pronto-socorro, queixando-se de piora da
dispneia ha duas semanas e, no momento, ela manifesta-se
aos pequenos esfor¢cos (como vestir-se ou cozinhar),
associado a palpitagdes, ortopneia e dispneia paroxistica
noturna. Ao exame fisico, apresenta os seguintes sinais
vitais: PA = 100 mmHg x 60 mmHg, FC = 126 bpm, FR =
22 irpm e SatO2 = 96% (em ar ambiente). A ausculta
cardiaca mostra ritmo cardiaco irregular em trés tempos, com
presenca de terceira bulha, sem sopros. A presenca de
turgéncia jugular a 45 graus e a ausculta respiratoria revela
murmurio vesicular rude, com crepitagdes inspiratorias
bilateralmente em ter¢o médio de ambos os pulmdes. O
exame abdominal indica hepatomegalia e ascite discreta, € o
exame dos membros demonstra tempo de enchimento capilar
de dois segundos, com edema bilateral de membros
inferiores 2+/4+.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma insuficiéncia cardiaca
descompensada com perfil hemodindmico B, e o
tratamento inicial indicado consiste na administragao
de inotrépicos e diuréticos.

Pelo risco de evolugdo para choque cardiogénico, o
betabloqueador deve ser suspenso imediatamente e
reintroduzido apenas apos a alta, em regime
ambulatorial.

A diureticoterapia consiste no pilar do tratamento de
pacientes congestos, sendo que a droga de escolha ¢ a
furosemida, um diurético de alga com alta poténcia
natriurética, devendo ser iniciada, por via oral, na
dose de | mg/kg.

Em caso de admissdo hospitalar, a anticoagulagdo
plena com heparina de baixo peso molecular devera
ser indicada em todos os pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca descompensada que nao
possuirem contraindica¢des, em fun¢do do alto risco
trombotico intrinseco a essa patologia.
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QUESTAO 46

Observe o eletrocardiograma a seguir.
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Esse eletrocardiograma corresponde ao seguinte caso clinico:

(A) paciente de 62 anos de idade, sexo masculino, portador
de miocardiopatia hipertrofica em seguimento com
cardiologista, queixa-se de dor tordcica ha cerca de 10
dias, sem relacdo com os esforcos, em pontada, sem
irradiacdo, que melhora com massagens locais.

paciente de 52 anos de idade, sexo feminino, obesa, com
diagnostico de neoplasia de mama em tratamento, refere
quadro de dor precordial de forte intensidade ha seis
horas, que piora a respiracdo profunda e ao tossir,
associado a dispneia em repouso e tosse seca. Ao exame
fisico, apresenta hipoxemia SatO2 = 90% em ar
ambiente), taquicardia (FC = 100 bpm) e edema
unilateral em membro inferior esquerdo.

paciente de 29 anos de idade, sexo masculino, usuario
de cocaina ha 10 anos, sem outras comorbidades,
informa dor precordial intensa ha uma hora ap6s uso da
droga, em aperto, irradiada para o brago esquerdo, de
forte intensidade, sem melhora desde entdo, associada a
sudorese e agitagdo psicomotora.

paciente de 55 anos de idade, sexo masculino, hipertenso,
diabético insulinodependente e portador de doenga renal
cronica dialitica, di4 entrada no pronto-socorro com
quadro de dor precordial em queimagdo, irradiada para a
mandibula, associada a dispneia, ortopneia e diaforese, ha
cerca de quatro horas. Ao exame fisico, encontra-se com
PA = 200 mmHg x 120 mmHg, FC = 100 bpm,
apresentando crepitagdes inspiratorias bilateralmente até
apices pulmonares, turgéncia jugular a 45 graus ¢ edema
em membros inferiores. A ausculta cardiaca mostra-se
sem alteragdes.
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QUESTAO 47

Um paciente de 28 anos de idade, previamente higido,
queixa-se de dispneia aos grandes esforgos, iniciada ha cerca
de seis meses, tendo demonstrado quadro de sincope durante
partida de futebol ha um més, precedido de dor torécica.
Desde entdo, relata também estar apresentando dispneia aos
moderados esforgos, tais como subir escadas ou andar rapido.
Ao exame fisico, mostra-se com PA = 140 mmHg x
80 mmHg, FC = 88 bpm, FR = 18 irpm e SatO2 = 98% em ar
ambiente. A ausculta cardiaca revela a presenca de sopro
holossistdlico pancardiaco, 5+/6+, com irradiagdo para a
farcula esternal e o dorso, mais audivel em foco mitral, com
timbre “piante”, evidenciando redugdo na sua intensidade
apos manobra de handgrip, e também depois da manobra de
Valsalva. O restante do exame fisico ndo indica outras
alteragdes.

Com base no exposto, o diagndstico que mais provavelmente
corresponde ao caso clinico descrito é

(A) miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.

(B) estenose mitral de etiologia reumatica.

(C) coarctagdo adrtica.

(D) insuficiéncia mitral secundéria a prolapso da valva
mitral.

(E)

QUESTAO 48

Determinado paciente de 60 anos de idade, hipertenso,
dislipidémico, com antecedente de infarto agudo do
miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST ha trés
anos, foi submetido a angioplastia coronariana com
colocacdo de stent farmacoldgico em artéria descendente
anterior. Ele estd em uso de AAS 100 mg uma vez ao dia,
enalapril 10 mg duas vezes ao dia, metoprolol 25 mg duas
vezes ao dia, anlodipino 5 mg uma vez ao dia, hidralazina
25 mg duas vezes ao dia e sinvastatina 40 mg uma vez ao
dia. O paciente, entdo, comparece a consulta ambulatorial de
rotina, relatando estar assintomatico, mas, ao exame fisico,
encontra-se com PA = 186 mmHg x 102 mmHg, FC =
98 bpm, FR = 16 irpm e SatO2 = 98% em ar ambiente.
Apresenta exames laboratoriais recentes, com os seguintes
resultados: glicemia de jejum = 102 mg/dL; hemoglobina
glicosilada = 6,0%; colesterol total = 210 mg/dL; HDL =
52 mg/dL; triglicerideos 160 mg/dL; LDL = 126 mg/dL; e
creatinina = 0,92 mg/dL.

Com relagdo a condugdo do caso clinico apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma hipertensao de dificil controle, ja que
0 paciente encontra-se em uso de mais de trés
anti-hipertensivos e ainda mantém controle
inadequado da PA. O proximo passo seria investigar
causas de hipertensdo secundaria.
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Por ndo ser uma medicagdo de primeira linha no
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, o
betabloqueador deverda ser retirado da prescrigdo
desse paciente, podendo ser substituido por um
diurético tiazidico.

Como se trata de um paciente de alto risco
cardiovascular, deve-se substituir imediatamente a
sinvastatina por uma estatina de alta poténcia,
visando a uma meta de LDL menor que 80 mg/dL, e
agendar retorno em trés meses para reavaliagdo.

O clopidogrel deve ser introduzido imediatamente em
associacdo com o AAS, visto que o paciente ¢ um
coronariopata com historico de intervengdo corondria
percutanea e com implante de stent farmacologico em
artéria descendente anterior.

QUESTAO 49

Um paciente de 36 anos de idade, portador de obesidade grau I,
assintomatico, comparece ao consultorio por apresentar diversas
medidas alteradas da sua pressdo arterial. Nega outras
comorbidades, tais como diabetes, dislipidemia, hipotireoidismo
ou historico familiar para doenga coronariana. Relata estar
sedentdrio e fumar cerca de dois cigarros por dia. Ao exame
fisico, verificam-se PA = 138 mmHg x 88 mmHg, FC = 85 bpm,
FR = 17 irpm e SatO2 = 97% em ar ambiente. O restante do
exame fisico mostra-se sem alteragoes.

Com relagdo ao caso clinico descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica estagio I, e o tratamento medicamentoso
devera ser iniciado com uma medicacdo de primeira
linha, em monoterapia.

Por se tratar de um paciente jovem, faz-se necessaria a
investigagdo completa para realizar o diagnostico de
hipertensdo secundaria.

Quando presente, a sindrome de apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) devera ser tratada, visto
que seu tratamento possui beneficio na perda de peso e
em ganho de qualidade de vida, apresentando efeito
neutro no controle da pressao arterial.

Caso se opte pelo inicio do tratamento medicamentoso,
o diurético tiazidico seria uma boa escolha, ja que possui
acao adjuvante no controle da sindrome metabolica.
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QUESTAO 50

Area livre

Um paciente de 52 anos de idade, previamente higido, sem
acompanhamento médico prévio, refere quadro de astenia,
fadiga e tonturas ha cerca de uma semana. Nega dor toracica,
cefaleia, sincope ou outras queixas. No momento, iniciou
quadro de borramento visual associado a nauseas e sonoléncia.
Ao exame fisico, apresentava PA = 190 mmHg x 130 mmHg,
FC = 90 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 = 96% em ar ambiente.
Encontrava-se sonolento, porém despertando ao chamado,
orientado no tempo e desorientado no espago. As auscultas
cardiaca e respiratdria mostram-se normais. A fundoscopia pode
ser observada a seguir.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A fundoscopia demonstra a presenca de exsudatos
algodonosos associados a hemorragia retiniana, sendo
classificada como grau III de Keith-Wagener.

(B) Trata-se de uma pseudocrise hipertensiva associada a
quadro de transtorno de ansiedade generalizada, e o
tratamento consiste na prescricao de
benzodiazepinicos.

Por apresentar a pressdo arterial diastolica acima de
120 mmHg, deve-se classificar esse caso clinico
como uma urgéncia hipertensiva, em que ha alto risco
de evolugdo para lesdo de orgao-alvo.

A quebra da barreira hematoencefalica ocorre em
niveis pressoricos em torno de 150 mmHg de pressao
arterial média, em pacientes previamente hipertensos
ou ndo.

Intoxicdgao aguda por simpatomiméticos,
feocromogitema ¢ glomerulonefrite rapidamente
progressivapodem cursar com quadros clinicos
semelhantes ao.¢aso clinico apresentado.
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