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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questdes contendo
60 (sessenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala o cartdo de respostas.

As questOes objetivas tém 5 (cinco) opgles de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

(L: Tempo

e 4 (quatro) horas é o periodo disponivel para a
realizacdo da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao do cartdo de respostas.

e 2 (duas) horas apos o inicio da prova, € possivel
retirar-se da sala, levando o Caderno de Questoes.

e Em hipdtese alguma o(a) candidato(a) podera levar
o Caderno de QuestGes antes do horario permitido.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja este caderno de
questoes.

PROVA TiPO 1 — BRANCA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

No cartdo de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, nimero de inscricdo e documento
de identidade, e leia atentamente as instrugdes para
preenché-lo.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado no cartdo
de respostas.

Confira a cor e o tipo do seu Caderno de Questdes.
Caso tenha recebido Caderno de Questdes com cor ou
tipo diferente do impresso em seu cartdo de
respostas, o fiscal deve ser obrigatoriamente
informado para o devido registro na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a
substituicdo do cartao de respostas em caso de
erro cometido por vocé.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcag0es realizadas no cartao de
respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!
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1

Observe a conclusdo de um texto sobre problemas médicos no
Brasil.

Os problemas médicos no Brasil sGo complexos e multifacetados,

envolvendo questdes de acesso, qualidade e estrutura do sistema

de saude. E fundamental que haja melhorias continuas e

investimentos para garantir um atendimento de satde mais

equitativo e eficaz para toda a populagdo.

A afirmativa correta sobre a estruturagdo ou a significagdo do texto

acima é que

(A) os adjetivos “complexos” e “multifacetados” sdo redundantes,
expressando a mesma realidade.

(B) a forma de gerundio “envolvendo” poderia ser
adequadamente substituida por “embora envolvam”.

(C) a conclusdo desse texto faz um resumo dos aspectos
certamente tratados anteriormente.

(D) o problema da automedicagdo esta indiretamente tratado no
corpo do texto de conclusao.

(E) apesar de ser um texto critico, o autor ndo faz referéncia a
providéncias que devem ser tomadas para resolver os
problemas citados.

2

Um aspecto interessante da lingua escrita é a preferéncia pela voz
ativa em lugar da passiva, ainda que essa seja util em varias
situagdes, ja que a voz ativa torna a frase mais direta, objetiva e
concisa.

Assinale a frase que exemplifica um tipo de voz passiva.

(A

Os profissionais da saude ajudam-se uns aos outros, ajudando

os pacientes.

(B) Indicam-se remédios aos doentes, segundo informagdes
cientificas dos laboratorios.

(C) Todos os médicos tinham chegado a reunido na hora marcada

pelo cirurgido-chefe.

Precisa-se de muita dedicagdo e conhecimento para o trabalho

na area da saude.

(E) Todas as pessoas sentadas na sala de espera dos hospitais

trazem alguma necessidade de ajuda.

(D

-

3

Observe o didlogo abaixo, entre um mecanico de automodveis e um
cliente ja conhecido:

— Opa! Como é que ta?

— Opa! Tudo bem seu Cloves?

— Tudo bem. E o carro?

— Dei uma olhada... o barulho embaixo é do escapamento... td
furado... o barulho na frente é da junta do motor... precisa trocar...
também é bom trocar o limpador de para-brisas... td velho... e ai...
— E a embreagem?

— Jd consertei... Essa mancha é de alguma coisa que deixaram cair
e ndo sai... Jd esfreguei pra burro!

— Puxa!

Assinale a op¢do em que ha uma caracteristica da lingua falada

erradamente exemplificada.

(A) Problemas com a norma culta: “também é bom trocar o

limpador de para-brisas”.

Emprego de expressGes populares: “Ja esfreguei pra burro!”.

Referéncias a realidades presentes na situagdo de

comunicag¢do: “Essa mancha é de alguma coisa que deixaram

cair”.

(D) Formas popularmente abreviadas: “Como é que ta?”.

(E) Imprecisdo: “o barulho na frente é da junta do motor... precisa
trocar...”.

(B
(C

_— =

4

As frases a seguir mostram expressGes populares bastante

utilizadas na lingua falada.

Assinale a opgdo em que a expressdo sublinhada foi corretamente

substituida por uma expressdo formal equivalente.

(A) Essa chuva diaria estd me enchendo o saco! / me trazendo
preocupagoes.

(B) Essa corrupgdo ja deu! / deve ser interrompida.

(C) Acho que aquela empresa esta indo pro brejo! / na hora de
aumentar os investimentos.

(D) E ai, maré mansa? / com boa saude.
(E) N3o posso ir, ndo, estou duro! / estou desempregado.

5

As frases a seguir mostram uma palavra sublinhada no plural.

Assinale a Unica frase em que essa forma pluralizada esta correta.

(A) As unicas testemunhas-chaves do crime ainda ndo haviam
feito seus depoimentos.

(B) Em todas as épocas, os uniformes escolares daquele instituto
tinham saias azuis e blusas rosas.

(C) Diante daquela loja em liquidagdo, formaram-se duas filas-
monstros.

(D) Os sapatos de todos os funcionarios eram obrigatoriamente
marrom-escuros.

(E) Os automoveis recéns-chegados eram os mais caros da
empresa.

CLINICA MEDICA
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As frases a seguir mostram imprecisdo pelo emprego de uma

palavra de conteudo geral (destacada).

Assinale a frase em que a substituicdo dessa palavra por uma

palavra mais especifica é feita de forma adequada.

(A) O gerente falou que a vitamina de frutas feita naquele negdcio
ficou muito boa / instrumento.

(B) A funcionaria reclamou que o ferro de passar tinha um trogo
na parte traseira que ela ndo conhecia / peca.

(C) Os funcionarios da fabrica reclamaram que ndo viam serventia
em botar aquele bagulho no uniforme / objeto.

(D) A investigagdo da policia parecia minuciosa, mas os detentos
consideraram aquela coisa muito estranha / estratégia.

(E) No laboratério de Fisica havia um grande numero de trecos
que raramente eram utilizados / maquinas.

7

Um motivo de imprecisdo ocorre quando ha uma troca indevida

entre parénimos ou homonimos, como a que ocorre, com a

palavra sublinhada, no seguinte caso:

(A) Para surpresa de todos os presentes no julgamento, o juiz
absolveu o réu. (absolver / absorver).

(B) O conferencista atuou com muita discricdo, o que motivou
muitos elogios. (discri¢do / descri¢do).

(C) Correndo, o menino conseguiu que sua pipa ascendesse
rapidamente e ficou contente (ascender / acender).

(D) O trator, desgovernado, ao ir ao encontro do barranco, deixou
de funcionar (ao encontro de / de encontro ao).

(E) Os EUA estdo combatendo a imigracdo ilegal, ja que é uma
causa de grandes prejuizos (imigragdo / emigracdo).

8

Um meio de obter-se uma boa expressao escrita € o emprego de
frases curtas e diretas, pois isso facilita a leitura e ajuda o leitor a
reter a informagdo prestada. Nas frases a seguir foram feitas
modificages, a fim de melhora-las nesse aspecto.

Assinale a frase em que isso foi feito de forma ndo conveniente,
por prejudicar o sentido original.

(A) Aideia, que havia surgido no dia anterior, que fora rechagada
pela maioria dos membros do partido, voltou sob nova forma
e foi aceita / A ideia da véspera, rechacada pela maioria do
partido, voltou sob nova forma e foi aceita.

A velhinha, que conduzia uma lambreta, atravessava todos os

dias da semana a fronteira entre dois estados, transportando

um saco no assento traseiro da lambreta / a velhinha, numa
lambreta, atravessava diariamente a fronteira, com um saco
no assento traseiro.

(C) Orio, que corria de uma extremidade a outra do vale entre as
montanhas, tinha uma agua totalmente limpida que ainda ndo
havia sido contaminada pela poluigdo / O rio, correndo pelo
vale, tinha agua limpida.

(D) Os galhos da goiabeira, que pendiam sobre a corrente de 4dgua
do regato, se refletiam na superficie da agua, embelezando
duplamente a paisagem do local / os galhos da goiabeira que
pendiam sobre o regato, se refletiam nele, embelezando
duplamente a paisagem.

(E) Olivro editado em pequenas paginas e com letras bem miudas,
tinha uma bela aparéncia, que encantava os leitores, mas
trazia alguns problemas de leitura / O livro tinha uma bela
aparéncia, mas trazia problemas de leitura.

(B

9

A corregdo faz parte da boa escrita.

Assinale a frase que exemplifica o correto emprego gramatical da

lingua.

(A) N3o sou daqueles que gostam de jogo com muitos gols.

(B) Haviam muitos transeuntes na avenida em fungdo do bloco
carnavalesco que acabara de passar.

(C) Aconteceram uma série de acidentes de transito na nova
rodovia.

(D) Parece que o grupo ndo quiseram contribuir com os gastos da
festa.

(E) Os livros parecem que estdo dormindo na estante da biblioteca
escolas, pois ninguém os consulta.

10

Todas as frases abaixo mostram um substantivo sublinhado e, na
continuidade, um termo semanticamente correspondente a esse
substantivo, de forma culta.

A frase em que essa correspondéncia foi feita de forma correta, é:
(A) Se tem problemas nos rins, procure um reumatologista.

B) Se tem problemas no pulmdo, procure um pneumologista.

C) Se tem problemas no figado, procure um dermatologista.

D) Se tem problemas nos ouvidos, procure um oncologista.

E) Se tem problemas nos pés, procure um pediatra.

e

Legislacao EBSERH

11

Uma Universidade Federal decidiu transferir a gestdo de seu
hospital universitdrio para a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh). Durante reunido do conselho universitario,
alguns membros levantaram duvidas sobre a natureza juridica da
empresa e o tipo de assisténcia prestada.

Considerando a legislagao vigente, é correto afirmar que a Ebserh

éuma

(A) autarquia federal vinculada ao Ministério da Saude,
responsavel pela gestdo exclusiva de hospitais universitarios
federais.

(B) empresa publica vinculada ao Ministério da Educagao, criada

para prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-

hospitalar no ambito do SUS e apoiar atividades de ensino e

pesquisa.

fundagdo publica vinculada ao Ministério da Educagdo,

responsavel por administrar hospitais universitarios mediante

financiamento exclusivamente privado.

sociedade de economia mista vinculada ao Ministério da

Educacdo, podendo prestar assisténcia tanto no SUS quanto na

rede privada.

(E) empresa publica vinculada ao Ministério da Saude, com
autonomia para cobrar diretamente pelos servigos prestados
em hospitais universitarios.

G

(D

CLINICA MEDICA
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Durante auditoria institucional, foi analisada a estrutura de
governanga da Ebserh com o objetivo de verificar a existéncia de
instancias responsaveis pela supervisdo estratégica da empresa.
De acordo com o Estatuto Social da Ebserh, o érgao responsavel
por deliberar sobre diretrizes estratégicas e por supervisionar a
gestdo da Diretoria Executiva é o(a)

(A) Conselho Fiscal.

(B) Comité de Etica.

(C) Conselho Consultivo.

(D) Conselho de Administragdo.

(E) Assembleia Hospitalar Universitaria.

13

Um servidor da Ebserh recebeu de um fornecedor de

equipamentos hospitalares um presente de alto valor apds a

assinatura de um contrato de fornecimento para o hospital

universitario.

A luz do Cédigo de Etica e Conduta da Ebserh, essa situacdo

caracteriza

(A) pratica aceitavel desde que o presente seja declarado a chefia
imediata.

(B) conduta permitida quando o contrato ja estiver formalmente
concluido.

(C) pratica permitida apenas quando se tratar de fornecedor
internacional.

(D) procedimento regular, desde que ndo haja impacto direto no
processo licitatorio.

(E) situagdo que pode configurar conflito de interesses e violagdo
aos principios éticos da institui¢do.

14

Um Hospital Universitario administrado pela Ebserh necessita

ampliar rapidamente sua equipe de profissionais de Enfermagem

devido a abertura de novos leitos.

A superintendéncia solicitou orientacdo sobre a forma de

contratagdo de novos empregados.

De acordo com o Regulamento de Pessoal da Ebserh, o ingresso de

empregados na empresa ocorre

(A) por indicagdo das Universidades Federais conveniadas.

(B) por contratagdo temporaria sem processo seletivo em
situagdes emergenciais.

(C) mediante concurso publico, com regime juridico regido pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

(D) por nomeagao direta do Ministério da Educagao.

(E) mediante processo seletivo simplificado conduzido pelas
universidades.

15

Um empregado da Ebserh foi acusado de descumprir normas
institucionais e de adotar conduta incompativel com as regras
administrativas do Hospital Universitario.

Para a apuragdo formal da conduta e garantia do contraditério e
da ampla defesa, a administragao decidiu instaurar procedimento
disciplinar conforme as normas internas da empresa.

Segundo a Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,
a apuracgdo de infragdes disciplinares pode ocorrer por meio de
(A) sindicancia ou processo administrativo disciplinar.

(B) auditoria administrativa e decisdo direta da diretoria.

(C) avaliagdo de desempenho extraordinaria.

(D) procedimento sumario conduzido pela chefia imediata.

(E) analise exclusiva do Conselho Fiscal.

Politicas Publicas de Saude e Educagao

16

Considerando os fatores determinantes para a Reforma Sanitéria
Brasileira, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() A crise do modelo previdenciario centralizado, associada a
expansdo da assisténcia privada, articulou-se a formulagdo de
uma critica baseada na medicina social e na analise histérico-
estrutural da saude.

() A Reforma Sanitaria estruturou-se a partir da adogdo da teoria
funcionalista do Estado, orientada pela racionalizagdo
administrativa e pela busca de equilibrio institucional no setor
saude.

( ) A abertura politica da década de 1970, combinada a
reorganizagao dos movimentos sociais, favoreceu a
consolidagdo de um projeto que relacionava salde,
democracia e transformagdo das estruturas sociais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-F—F.

(B) F=V-V.

(C) V=—F-V.

(D) F=F-V.

(E) V-V-F.

17

Tendo em vista os mecanismos institucionais de participagdao no
ambito do Sistema Unico de Salde, leia hipotética a situacdo a
seguir.

Camila participou, como representante dos profissionais de satde,
de uma instdncia colegiada municipal convocada para ocorrer
naquele quadriénio. Durante o encontro, foi realizada avaliagdo
ampla da situagdo de saude do municipio, com apresentagdo de
diagndsticos gerais e, ao final, foram propostas diretrizes para
subsidiar a formulagdo da politica de saude nos anos
subsequentes.

De acordo com a descrigdo apresentada, a instancia indicada na
situagdo acima é o(a)

(A) Conselho Municipal de Saude.

(B) Forum Permanente de Planejamento Regional.

(C) Comissdo Intergestores Bipartite.

(D) Mesa de Negociagdo Permanente do SUS.

(E) Conferéncia Municipal de Saude.

18

A Resolugdo RDC n? 36/2013, da ANVISA, institui acdes para a

promogdo da seguranga do paciente e apresenta conceitos

relacionados a gestdo de risco nos servigos de saude.

Considerando as definigdes estabelecidas na norma, um exemplo

de evento adverso é a administra¢do de medicamento

(A) em dose incorreta, resultando em insuficiéncia renal aguda no
paciente internado.

(B) com atraso na prescricdo, sem gerar complicagdes para o
paciente internado.

(C) conforme prescricdo, com registro incompleto no prontuario
do paciente internado.

(D) com orientagdo incompleta da equipe assistencial ao paciente
internado.

(E) em dose incorreta, identificada antes da infusdo completa no
paciente internado.

CLINICA MEDICA
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Com relagdo as caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS),
avalie as afirmativas a seguir.

I. O sistema publico de saude instituido pela Constituicdo de
1988 rompeu com o modelo anterior restrito aos
trabalhadores formais, passando a garantir acesso a toda a
populagdo.

Il. A organizagdo do sistema, desde sua criagdo, passou a
considerar as desigualdades sociais e regionais como critério
para definigdo de prioridades na oferta de ag0es e servigos.

Ill. A organizagdo estabelecida a partir de 1988 definiu que toda
decisdo sobre politicas de saude seria centralizada na esfera
federal, de modo a garantir uniformidade administrativa.

Esta correto o que se afirma em
(A) lelll, apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) N, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, el

20

A Resolugdo CNS n2 553/2017 estabelece a Carta dos Direitos e
Deveres da Pessoa Usuaria da Saude, dispondo sobre
responsabilidades individuais no ambito do cuidado.

Assinale a opgdo que apresenta uma violagdo dos deveres da
pessoa usuaria.

(A) Solicitar substituicdo do profissional responsavel durante
atendimento hospitalar regular.

(B) Recusar procedimento terapéutico apds esclarecimento
adequado da equipe assistencial.

(C) Omitir informagdo sobre alergia medicamentosa relevante
durante atendimento hospitalar regular.

(D) Registrar reclamagdo formal sobre atendimento recebido
junto a ouvidoria institucional.

(E) Solicitar acesso ao préprio prontudrio médico durante
acompanhamento ambulatorial regular.

21
Leia a situagdo hipotética a seguir.
Em um hospital geral de médio porte, foi identificado que um
paciente recebeu dose duplicada de um anticoagulante apds falha
na comunicagdo durante a troca de plantdo. O erro foi percebido
horas depois, sem ocorréncia de dano grave. A dire¢do da
instituicGo solicita que o Nucleo de Segurang¢a do Paciente
proponha medidas imediatas.

Com base no Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),

o encaminhamento prioritario deve ser

(A) formalizar adverténcia ao profissional envolvido e reforgar, em
reunido de equipe, a necessidade de atengdo redobrada na
etapa de administragao.

(B) registrar o fato apenas no prontuario do paciente e restringir
o relato as chefias imediatas, a fim de evitar repercussdes
institucionais indevidas.

(C) notificar o incidente no sistema aplicavel, analisar fatores
contribuintes e revisar o processo de comunicagdo nas
transi¢Ges do cuidado assistencial.

(D) determinar dupla checagem médica para todas as prescri¢oes
da Unidade, independentemente do risco do farmaco e do
contexto do atendimento prestado.

(E) abrir apuragdo administrativa e afastar preventivamente a
equipe do plantdo, mantendo a medida até a conclusdo do
procedimento interno formal.

22

O Decreto n2 7.508/2011 define conceitos relativos a organiza¢do

do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a articulagdo

interfederativa e a regionalizagdo das agdes e servigos.

Assinale a opgdao que descreve corretamente uma Regido de

Saude.

(A) Conjunto de servigos municipais organizado para integrar
acOes assistenciais e planejamento sanitério local.

(B) Agrupamento de municipios limitrofes organizado para
integrar agdes, servigos e planejamento sanitario regional.

(C) Rede hospitalar estadual organizada para integrar servigos
especializados e metas assistenciais definidas.

(D) Area administrativa regional organizada para integrar
contratos, metas assistenciais e execugdo orgamentaria.

(E) Estrutura integrada de estabelecimentos publicos e privados
organizada para executar programas estratégicos nacionais.

23

A NOB/RH-SUS prevé que a gestdo do trabalho no SUS deve
obedecer ao principio da participagdo bilateral.

Assinale a opgdo que descreve corretamente esse principio.

(A) Pactuagdo conjunta de diretrizes sobre carreira e condigbes
laborais.

(B

—

Definigdo de critérios remuneratérios pela gestdo

administrativa.

(C) Deliberagdo de vantagens funcionais pelos trabalhadores
organizados.

(D) Homologacgao de acordos trabalhistas pelo gestor responsavel.

(E) Estabelecimento de normas internas pela secretaria

competente.

24

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado

constitucionalmente por um conjunto de principios e diretrizes

que orientam sua organizagao, seu funcionamento e sua oferta de

agoes e servigos.

Assinale a opgdo que apresenta uma agao incompativel com as

diretrizes do SUS.

(A) Implantagdo de central de regulagdo regional para organizar o
acesso a consultas e exames entre municipios de uma mesma
regido de saude.

(B) Realizagdo de conferéncia municipal de saude com
participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores para
defini¢do de prioridades locais.

(C) Organizagdo de fila paralela para determinados
procedimentos com base em critérios definidos internamente
pela gestdo local.

(D) Estruturagdo de rede municipal com integragdo entre Atengao

Basica e servigos especializados por meio de fluxos de
referéncia definidos.

(E) Pactuagdo entre os gestores do sistema para redistribuicdo de
recursos financeiros conforme indicadores epidemioldgicos
regionais.
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Leia a situagdo hipotética a seguir.

Durante atendimento em Unidade Bdsica de Saude, um homem
transexual  solicitou encaminhamento para mastectomia.
O profissional informou que o procedimento ndo poderia ser
ofertado pelo SUS, pois se trataria de demanda estética ndo
relacionada a satde.

A atitude do profissional de saude estd

(A) inadequada, pois a decisdo sobre cirurgias depende
exclusivamente de autorizagdo prévia estadual.

(B) adequada, pois procedimentos com finalidade estética ndo
integram as agGes regulares do SUS.

(C) inadequada, pois toda solicitagdo apresentada pelo usudrio
deve ser imediatamente atendida.

(D) adequada, pois procedimentos corporais especificos exigem
autorizagdo judicial prévia.

(E) inadequada, pois desconsidera parametros técnicos previstos
na politica publica vigente.

26

Com base no Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM
n? 2.217/2018), avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() O médico pode recusar-se a exercer a profissdo em instituigdo
publica ou privada quando as condigdes de trabalho ndo forem
dignas, devendo comunicar formalmente sua decisdo ao
Conselho Regional competente.

() E vedado ao médico divulgar, fora do meio cientifico, método
terapéutico ainda ndo reconhecido por 6rgdo competente,
ainda que a divulgac¢do tenha finalidade apenas educativa.

() O médico deve empregar todos os recursos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis nas situagdes clinicas irreversiveis,
ainda que tais medidas ndo garantam beneficio proporcional
a0 paciente.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V—F-V.
(B) V-V —F.
(C) F=V-V.
(D) V—F—F.
(E) F=V—F.
27

A Bioética parte do pressuposto de que nem tudo o que é
cientificamente possivel é também eticamente aceitavel, exigindo
gue os avangos técnicos sejam avaliados quanto ao respeito a
dignidade da pessoa humana.

Assinale a opgdo que exemplifica uma ag¢do cientificamente

possivel, porém eticamente inaceitavel.

(A) Oferta de tratamento capaz de restaurar completamente
fungbes organicas perdidas, ainda que inexistam recursos
técnicos para a intervengao.

(B) Implementagdo de protocolo clinico experimental com
aprovagdo institucional e monitoramento continuo dos riscos
envolvidos no procedimento.

(C) Suspensdo de intervengdo considerada futil apds deliberagdo
multiprofissional e registro fundamentado da decisdo no
prontudrio do paciente.

(D) Utilizagdo de técnica avangada de diagndstico, acompanhada
de esclarecimento prévio quanto aos limites e implicagdes do
exame.

(E) Utilizagdo de recurso tecnolégico capaz de prolongar fungdes
vitais de forma indefinida, independentemente do estado
concreto de saude do paciente.

28

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra

estabelece diretrizes voltadas ao combate contra o racismo

institucional e a redugdo das desigualdades étnico-raciais no

ambito do SUS.

Assinale a opgdo que apresenta uma medida adequada a referida

politica.

(A) Implementagdo de metas especificas para redugdo de
desigualdades étnico-raciais em saude.

(B) Exclusdo do quesito cor dos sistemas de informacdo para evitar
distingdes administrativas.

(C) Centralizagdo das ag¢des de saude da populagdo negra em
servigos especializados estaduais.

(D) Restrigdo das agBes da politica as comunidades quilombolas
reconhecidas pelo Estado.

(E) Substituicdo das diretrizes gerais do SUS por protocolos
especificos para a populagdo negra.

29

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) referem-se a um

conjunto de condigdes que influenciam diretamente a distribuicdo

das doengas e dos fatores de risco na populagdo.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente um DSS.

(A) Elevada prevaléncia de hipertensdo arterial associada ao
envelhecimento progressivo da populagdo brasileira.

(B) Aumento do consumo de bebidas alcodlicas decorrente de
adversidades emocionais na vida adulta.

(C) Diagnostico tardio de neoplasias relacionado a baixa procura
espontanea por servigos assistenciais especializados.

(D) Elevagdo das taxas de obesidade associada ao menor custo
relativo de alimentos ultraprocessados.

(E) Maior ocorréncia de diabetes vinculada a presenga de
histérico familiar e predisposi¢do genética.

30

Avalie se as diretrizes do HumanizaSUS incluem:

I. implantagdo de modelo decisério que concentra na chefia a
prerrogativa de alterar rotinas, com o objetivo de garantir
maior eficiéncia no atendimento ao publico;

Il. instituicdo de espagos regulares de deliberagdo coletiva para
discutir impasses do cotidiano e redefinir responsabilidades
entre trabalhadores, gestores e usuarios;

Ill. reorganizagdo do acesso com redefinicdo dos critérios de
entrada no servigo, priorizando necessidades avaliadas no
momento do atendimento.

E compativel com o escopo do HumanizaSUS o que se indica em

(A) 1l'elll, apenas.

(B) I, el

(C) lelll, apenas.

(D) I, apenas.

(E) lell, apenas.
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Mulher, 74 anos, com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegado

reduzida (ICFEr, FEVE 28%), etiologia isquémica, classe funcional

NYHA Ill, em uso irregular de furosemida e carvedilol, d4 entrada

na emergéncia com dispneia progressiva ha trés dias, ortopneia,

oliguria nas ultimas 12 horas. Relata astenia intensa e fraqueza.

Ao exame:

e PA: 86 x 54 mmHg; FC: 118 bpm; FR: 28 irpm; SatO,: 88% em
ar ambiente; Extremidades frias e pegajosas; TEC:
4 segundos; Turgéncia jugular: ++/4+; Estertores crepitantes
até 1/3 médio de campos pulmonares; Edema MMII: 3+/4+.

e Gasometria arterial (O, suplementar 4 L/min): pH: 7,31; HCOs™:
18 mEq/L; Lactato: 4,2 mmol/L.

e (Creatinina: 2,1mg/dL (baseline 1,2); BNP: elevado; ECG:
taquicardia sinusal, sem supradesnivelamento do ST; POCUS: VE
dilatado, hipocontratil; VCI > 2,2 cm com colapsabilidade < 20%.

e Classificagdo clinica: perfil hemodinamico “frio e Umido”.

A conduta hemodinamica inicial mais apropriada é

(A) intensificar diurético intravenoso em bolus e otimizar
ventilagdo ndo invasiva, evitando drogas vasoativas
inicialmente.

(B) iniciar vasodilatador venoso em alta dose (nitroglicerina EV)
para reduzir congestdo pulmonar, mesmo com hipotensao.

(C) iniciar inotrépico (ex.: dobutamina) e associar vasopressor
(preferencialmente noradrenalina) se necessario para
manter PAM > 65 mmHg, com diurético apds estabilizagdo
hemodinamica.

(D) administrar carga volémica de 30 mL/kg de cristaloide devido
ao lactato elevado e acidose metabdlica.

(E) iniciar betabloqueador intravenoso para controle da
taquicardia e redugdo do consumo miocardico de oxigénio.

32

Homem, 52 anos, com sarcoidose sistémica confirmada ha cinco
anos (bidpsia ganglionar com granulomas ndo caseosos),
previamente tratado com prednisona por 12 meses, atualmente
sem imunossupressdo. Evolui nos ultimos trés meses com dispneia
progressiva aos médios esforgos e dois episddios de pré-sincope.

e Exame fisico: PA: 100/64 mmHg; FC: 96 bpm; FR: 20 irpm;
SatO,: 96% em ar ambiente; Turgéncia jugular: +/4; Estertores
bibasais discretos; Edema maleolar: +/4.

e ECG: BAV de 12 grau (PR 280 ms); Bloqueio de ramo direito;
Extrassistoles ventriculares frequentes.

e Holter 24h: Taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS) —
seis episddios, até 12 batimentos.

e Ecocardiograma: FEVE: 38%; Disfungdo leve de VD; Hipocinesia
septal basal.

e Ressonancia magnética cardiaca: Realce tardio transmural e
mesomiocardico em septo basal e parede lateral; Extensdo de
LGE estimada em 18% da massa ventricular.

e PET-FDG: Captagdo focal intensa nas mesmas regiGes
resultante de atividade inflamatéria ativa.

e Estudo eletrofisioldgico (EEF): Indugdo de TV monomorfica
sustentada com instabilidade hemodinamica.

e Creatinina normal. Troponina discretamente elevada. BNP
elevado.

Assinale a conduta mais apropriada.

(A) Iniciar corticoterapia isolada e reavaliar fungdo ventricular
apos trés meses antes de indicar dispositivo.

(B) Implante de marcapasso definitivo devido ao disturbio de
condugdo e manter vigilancia arritmica.

(C) Implante de cardioversor-desfibrilador implantavel e reinicio
imediato de imunossupressdo sistémica; considerar terapia
adicional poupadora de esteroide.

(D) Realizar apenas ablagdo por radiofrequéncia da TV induzida e
evitar CDI neste momento.

(E) Iniciar betabloqueador em dose plena e amiodarona,
postergando decisdo sobre dispositivo.

33

Homem, 64 anos, hipertenso mal controlado, procura UPA com

dor tordcica subita, intensa, irradiada para dorso, iniciada ha

uma hora. Relata nduseas e sudorese.

e PA: 160 x 95 mmHeg;

e FC:92 bpm;

e FR:20irpm;

e Sat0,: 98%;

e ECG: supradesnivelamento de ST em DlII, DIl e aVF, com infra
em V1-V3;

e Troponina inicial ainda indisponivel.

Sem sala de hemodinamica no local, é iniciado trombolitico por

suspeita de IAM com supra inferior.

Apds 20 minutos, paciente evolui com PA 70 x 40 mmHg; Confusdo

mental; Turgéncia jugular; Bulhas hipofonéticas; Pulso paradoxal.

O diagndstico mais provavel para a deterioragdo clinica é

(A) choque cardiogénico por falha de reperfusao.

(B) disseccdo aguda de aorta tipo A complicada com
hemopericardio e tamponamento.

(C) ruptura de musculo papilar com insuficiéncia mitral aguda.

(D) embolia pulmonar maciga associada ao trombolitico.

(E) reacgdo anafilatica ao fibrinolitico.
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Homem, 67 anos, com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao
reduzida (FEVE 28%), classe funcional NYHA Ill, em uso otimizado
de carvedilol, espironolactona e furosemida. Estava previamente
em enalapril 20 mg 2x/dia, suspenso ha 48 horas para introducdo
de sacubitril/valsartana.

Apos 3 meses de tratamento com dose alvo do Inibidor do
Receptor da Angiotensina + Inibidor da Neprilisina, apresenta
PA 104 X 68 mmHg; Creatinina estavel;, Potassio 4,8 mEqg/L;
Melhora funcional (NYHA II).

Laboratdrio: BNP: 380 pg/mL (aumentou em relagdo ao basal); NT-
proBNP: reduziu de 2.100 para 820 pg/mL.

Assinale a opgdao que melhor explica o padrdao observado de
biomarcadores e os efeitos fisioldgicos renais do farmaco.

(A) A valsartana bloqueia receptores AT2, reduzindo natriurese
mediada por peptideos natriuréticos e diminuindo niveis de
NT-proBNP.

(B) O Inibidor do Receptor da Angiotensina + Inibidor da
Neprilisina reduz simultaneamente BNP e NT-proBNP; o
aumento de c¢GMP promove vasoconstricdo renal
compensatdria para manter a filtragdo.

(C) A inibigdo da neprilisina reduz a degradagdo de BNP e NT-
proBNP, elevando ambos; o bloqueio de AT1 reduz TFG por
vasoconstri¢do da arteriola aferente.

(D) O aumento do BNP ocorre porque o sacubitril aumenta sua
produgdo; o NT-proBNP reduz por efeito direto da valsartana
sobre sua clivagem hepdtica;

(E) Ainibicdo da neprilisina reduz a degradag¢do do BNP, mas ndo do
NT-proBNP; o aumento de cGMP promove vasodilatacdo da
arteriola aferente e redugdo da pressdo intraglomerular por
atenuagdo do ténus eferente mediado por angiotensina Il.

35

Homem, 67 anos, fibrilagdo atrial permanente, CHA,DS,-VASc
4 (HAS, idade > 65, IC prévia), HAS-BLED 2. Em uso irregular
de apixabana. Internado por hemorragia digestiva alta com
Hb 6,9 g/dL; Instabilidade hemodindmica inicial; Necessidade de
trés concentrados de hemacias.

Endoscopia digestiva alta: uUlcera duodenal Forrest lla (vaso
visivel); Hemostasia endoscoépica com clipe e adrenalina; Sem
sangramento ativo apos tratamento.

Ap0ds 72 horas, estavel hemodinamicamente; Hb estavel; sem novo

episddio de melena; creatinina 1,4 mg/dL; sem cirrose ou varizes.

A estratégia mais apropriada de anticoagulagdo nesse momento é

(A) iniciar heparina ndo fracionada em dose terapéutica como
ponte antes do anticoagulante oral.

(B) postergar anticoagulagdo por pelo menos 30 dias e substituir
temporariamente por AAS.

(C) reiniciar apixabana em 24 h ap6s hemostasia endoscdpica, na
mesma dose plena.

(D) reiniciar a anticoagulagdo entre o terceiro e o sétimo dia apds
o controle do sangramento, preferencialmente com
anticoagulante oral direto, sem utilizagdo de terapia de ponte
com heparina.

(E) suspender definitivamente anticoagulagdo devido ao risco de
ressangramento.

36

Homem, 67 anos, ex-tabagista (60 magos-ano), diagndstico de

doenga pulmonar obstrutiva cronica estagio muito grave,

multiplas internagdes prévias, uso domiciliar de oxigénio noturno

e broncodilatadores de longa agdo. Chega ao pronto-socorro com

48 horas de piora progressiva da dispneia, aumento do volume e

puruléncia do escarro, sonoléncia intermitente e redugdo da

tolerancia ao esforgo.

e Frequéncia respiratéria 32 irpm;

e Frequéncia cardiaca 118 bpm;

e Press3o arterial 138/84 mmHg;

e Saturagdo periférica 82% em ar ambiente;

e Uso intenso de musculatura acessoria;

e Tiragem intercostal;

e Sibilos difusos e murmurio vesicular globalmente diminuido;

e Escala de Glasgow 14;

e Gasometria arterial em ar ambiente: pH 7,27; Pressdo parcial
de diéxido de carbono 68 mmHg; Pressdo parcial de oxigénio
48 mmHg; Bicarbonato 31 mEq/L; Lactato normal;

e Radiografia de térax sem consolidagdo lobar evidente.

A conduta ventilatéria inicial mais apropriada é

(A) ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva, titulando
oxigénio para manter saturacao entre 88% e 92%, associada a
broncodilatadores inalatérios e corticoide sistémico.

(B) oxigénio em alto fluxo com fragdo inspirada elevada, visando
saturagdo maior que 98%.

(C) intubagdo orotraqueal imediata devido a presenca de
hipercapnia e acidose.

(D) administracdo de bicarbonato intravenoso para corregdo da
acidose respiratdria antes de considerar suporte ventilatério.

(E) evitar ventilagdo ndo invasiva devido ao risco aumentado de
pneumotérax em doenga pulmonar obstrutiva crénica
avangada.
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Homem, 41 anos, sem outras comorbidades, HIV positivo ha
oito anos, abandono de terapia antirretroviral hd 18 meses.
Admitido com tosse produtiva ha trés meses; febre vespertina
diaria; sudorese noturna intensa; perda ponderal de 12 kg;
dispneia progressiva. CD4 = 48 células/mm3. Carga viral = 450.000
copias/mL. Radiografia: mdultiplas cavitagdes bilaterais extensas.
GeneXpert: Mycobacterium tuberculosis com resisténcia a
rifampicina. Teste de sensibilidade completo confirma resisténcia
a rifampicina; resisténcia a isoniazida; sensibilidade preservada a
fluoroquinolonas; sensibilidade preservada a bedaquilina;
sensibilidade preservada a linezolida; sensibilidade preservada a
amicacina. Eletrocardiograma: intervalo QT corrigido de 462 ms.
Potassio normal. Magnésio normal. Transaminases duas vezes o
limite superior. Creatinina normal. Paciente ndo estd em uso de
terapia antirretroviral.

A estratégia terapéutica mais apropriada é

(A) iniciar esquema padrdo com rifabutina substituindo
rifampicina, associado a terapia antirretroviral imediata com
dolutegravir + lamivudina.

iniciar esquema contendo amicacina injetavel + etionamida +

pirazinamida, adiando terapia antirretroviral por oito semanas

para evitar sindrome inflamatoéria de reconstituigdo imune.

(C) iniciar regime totalmente oral contendo bedaquilina +
linezolida + fluoroquinolona de segunda geragdo, com
introdugdo de terapia antirretroviral dentro de duas semanas,
monitorando QT e toxicidade hematoldgica.

(D) postergar tratamento especifico para tuberculose esquema
contendo bedaquilina + flouroquinolona até normalizagdo do
intervalo QT, iniciando apenas terapia antirretroviral.

(E) iniciar apenas fluoroquinolona + pirazinamida + etambutol+
amicacina, evitando bedaquilina devido ao QT prolongado.

(B

38

Homem, 32 anos, asmadtico grave persistente, multiplas
internagdes prévias e uma intubagdo had dois anos, chega ao
pronto-socorro com crise iniciada ha 12 horas, piora progressiva
nas Ultimas trés horas.

e Na admissdo: fala em palavras isoladas; agitagdo psicomotora
alternando com sonoléncia; uso intenso de musculatura
acessoria; tiragem supraesternal; sudorese fria; “tdrax
silencioso” a ausculta.

e Sinais vitais: frequéncia respiratéria 36 irpm; frequéncia
cardiaca 138 bpm; pressdo arterial 150 X 90 mmHg; saturagdo
88% em ar ambiente.

e Recebeu trés nebulizacGes sequenciais com salbutamol +
ipratropio, metilprednisolona intravenosa, oxigénio
suplementar (fragdo inspirada 0,28).

e Gasometria arterial apds tratamento inicial: pH 7,28; pressao
parcial de diéxido de carbono 54 mmHg; pressdo parcial
de oxigénio 60 mmHg; bicarbonato 25 mEq/L; lactato
discretamente elevado.

Em relagdo a melhor interpretagdo e a conduta imediata para o

caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A pressdo parcial de diéxido de carbono esta proxima do
normal, indicando resposta parcial ao broncodilatador; manter
tratamento clinico intensivo e observagao.

(B) Trata-se de exacerbagdo asmatica grave com retengdo de
dioxido de carbono, indicando faléncia ventilatdria iminente;
preparar via aérea definitiva e suporte ventilatério avangado.

(C) Iniciar ventilagdo ndo invasiva como estratégia padrao inicial
na asma grave hipercapnica.

(D) Administrar morfina para reduzir sensagdo de dispneia e
consumo de oxigénio.

(E) Suspender broncodilatadores beta-agonistas devido a
taquicardia e iniciar antibidtico de amplo espectro.
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Homem, 57 anos, cirrose alcodlica descompensada, Child-Pugh C,
escore  MELD 28, ascite refrataria em uso crénico de
espironolactona e furosemida. Histéria de peritonite bacteriana
espontanea ha seis meses. Em lista para avaliagdo de transplante
hepatico.

Internado por infecgdo urinaria ndo complicada, tratada com

antibiético adequado, evolui, apds cinco dias, com piora

progressiva da fungdo renal.

e Creatinina sérica: basal: 0,9 mg/dL; 48h: 1,8 mg/dL; 72h:
2,6 mg/dL. Pressdo arterial média: 63 mmHg. Sem uso
de vasopressores. Sem choque atual. Lactato normal.
Diurese < 0,5 mL/kg/h.

e Exames complementares: urina tipo I: sem cilindros
granulosos, sem hematuria significativa; proteindria < 300
mg/dia; sédio urindrio: 12 mEq/L; fragdo de excrec¢do de ureia:
28%; ultrassonografia renal: rins de dimensdes preservadas,
sem obstrucdo.

e Condutas ja realizadas: suspensdo de diuréticos; expansdo
com albumina 1 g/kg/dia por 2 dias; exclusdo de choque
séptico; auséncia de exposicdo a anti-inflamatdrios ou
contraste.

Sem melhora da creatinina apds 48 horas.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) iniciar dopamina em baixa dose para aumento do fluxo renal.

(B) intensificar reposi¢do volémica com cristaloide para otimizar
perfusdo renal.

(C) indicar hemodialise imediata independentemente de outras

intervengdes.

reintroduzir diurético em infusdo continua para estimular

diurese.

(D

-

(E) iniciar terlipressina associada a albumina, com monitorizagdo
hemodinamica rigorosa.

40

Paciente 70 anos, internado ha 8 dias por pneumonia comunitaria

grave, em uso de ceftriaxona e azitromicina. Evolui com diarreia

aquosa abundante (8 evacuagdes/dia); dor abdominal difusa;

leucocitose 22.000; creatinina aumentou de 1,0 para 1,6 mg/dL;

albumina baixa.

Sem sangue visivel nas fezes.

Assinale a opgdo que apresenta a hipdtese diagndstica mais

provavel e o exame confirmatdrio mais apropriado segundo

diretrizes atuais.

(A) Diarreia viral hospitalar; coprocultura padrdo.

(B) Infecgdo por Clostridioides difficile; teste molecular para gene
toxigénico associado a detecgdo de toxina.

(C) Colite isquémica; colonoscopia imediata como primeiro
exame.

(D) Supercrescimento  bacteriano; teste respiratério com
lactulose.

(E) Efeito adverso direto da ceftriaxona; suspensdo isolada do
antibidtico.

41

Homem, 45 anos, previamente higido, sem histdria de hepatopatia

cronica conhecida, apresenta ictericia progressiva ha seis dias,

nauseas e mal-estar. Evolui nas Ultimas 24 horas com confusdo

mental e sonoléncia.

Na admissdo: encefalopatia hepatica grau II; INR 4,2; bilirrubina

total 19 mg/dL; AST 3.400 U/L; ALT 3.900 U/L; fator V reduzido;

lactato 4,5 mmol/L (apds reposicdo volémica adequada);

creatinina 1,9 mg/dL.

Sorologias virais pendentes.

Sem uso conhecido de paracetamol.

Ultrassonografia: figado de tamanho normal, sem sinais de cirrose

ou hipertensdo portal.

Assinale a opg¢do que apresenta o critério progndstico mais

validado para indicar transplante hepatico urgente nesse

contexto.

(A) Escore MELD isoladamente maior que 30.

(B) Escore Child-Pugh classe C.

(C) Critérios de King’s College para insuficiéncia hepdtica aguda
ndo relacionada ao paracetamol.

(D) Bilirrubina total acima de 15 mg/dL associada a encefalopatia;

(E) Presenca isolada de encefalopatia hepatica grau Il.

42

Homem, 29 anos, diagnostico de colite ulcerativa extensa ha

cinco anos. Em uso de infliximabe ha 18 meses, com resposta

inicial adequada. Ultima infus3o ha 6 semanas.

Admissdo hospitalar por 12 evacuag¢des sanguinolentas/dia; febre

38,6 °C; frequéncia cardiaca 115 bpm; dor abdominal difusa;

hemoglobina 8,7 g/dL; albumina 2,3 g/dL; proteina C reativa

130 mg/L.

Classifica-se como colite ulcerativa aguda grave (critérios de

Truelove & Witts).

Colonoscopia limitada: mucosa fridvel, Ulceras profundas;

exsudato mucopurulento.

TC e USG de abdome sem sinais de perfuragdo do tubo

gastrointestinal.

Histopatologia: InclusGes citomegélicas compativeis com

citomegalovirus; Imuno-histoquimica positiva.

PCR quantitativo para citomegalovirus no sangue detectdvel em

baixa carga.

Dosagem de infliximabe: nivel terapéutico adequado; auséncia de

anticorpos antidroga.

A conduta mais apropriada nesse momento é

(A) iniciar ganciclovir intravenoso e suspender temporariamente
imunossupressao bioldgica.

(B) substituir por vedolizumabe imediatamente.

(C) iniciar tofacitinibe oral.

(D) indicar colectomia urgente imediata.

(E) intensificar infliximabe para dose de resgate.
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Homem, 66 anos, internado em UTI por choque séptico secundario

a perfuragdo intestinal, submetido a laparotomia de urgéncia.

Evolui em ventilagdo mecdnica controlada (volume corrente

6 mL/kg, frequéncia respiratéria programada 22irpm) e

noradrenalina em baixa dose.

Nas ultimas 24 horas: uso repetido de furosemida por congestado

pulmonar; aspiragdo gastrica continua por ileo paralitico; infusdo

predominante de solugdo salina 0,9%; diurese aumentada;

agitacdo e hiperventilagdo espontanea sobreposta ao ventilador

Gasometria arterial: pH = 7,49; PaCO, = 23 mmHg; HCO;™ =

17 mEq/L.

Bioquimica: Na* = 142 mEq/L; CI- = 110 mEqg/L; K* = 3,1 mEq/L;

Albumina = 2,0 g/dL; Lactato = 6,0 mmol/L.

A interpretacgdo acido-base mais adequada é

(A) alcalose respiratéria primaria isolada.

(B) acidose metabdlica de anion gap elevado com compensagdo
respiratéria adequada.

(C) acidose metabdlica hiperclorémica isolada.

(D) disturbio misto: acidose metabdlica de anion gap elevado +
alcalose metabdlica + alcalose respiratoria.

(E) disturbio misto: acidose metabdlica de anion gap elevado +
acidose respiratoria associada.

44

Mulher, 72 anos, internada em UTI por choque séptico secundario
a pneumonia comunitdria grave. Encontra-se em ventilagdo
mecanica (PEEP 12 cmH,0) e noradrenalina em dose moderada.
Nas ultimas 48 horas evolui com:

. Radiografia: congestdo pulmonar bilateral.

. Balango hidrico acumulado: +4.500 mL.

Exames: Creatinina: 1,1 - 4,9 mg/dL; Ureia: 178 mg/dL; Diurese <
200 mL/24h; Potassio: 6,9 mEqg/L; pH arterial: 7,15; HCOs™:
13 mEq/L; PaCO,: 28 mmHg; Lactato: 5 mmol/L.

A indicagdo mais formal e imediata para iniciar terapia renal
substitutiva é

(A) creatinina superior a 4 mg/dL.

(B) oliguria persistente isolada por mais de 24 horas.

(C) ureia superior a 150 mg/dL e sobrecarga volémica.

(D) lesdo renal aguda estagio 3 associada a sepse.

(E) hipercalemia, acidose metabdlica e sobrecarga de volume.

a5

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, internada
no Servico de Ortopedia por infec¢do periprotética cronica
complexa do quadril esquerdo, foi indicada a cirurgia de
Girdlestone, que consiste na retirada das proteses do quadril, sem
mais nenhuma agdo.

Foram coletados fragmentos do sitio da lesdo, enviados para
cultura com resultado mostrando crescimento dos seguintes
germes: Providencia stuartii, Enterococcus faecalis, Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter baumannii.

Teste de sensibilidade a antimicrobianos foi utilizado pela CCIH
para a escolha dos antibidticos, no momento em D12: linezolida +
polimixina B + amicacina.

Evoluiu com lesdo renal aguda persistente (Cr 0,78 = 2,40 - 2,14
- 2,37 mg/dL) e disturbios eletroliticos marcantes, com ultimo
exame revelando: Mg 0,6 mg/dL, K 2,7 mEqg/L, além de
hipocloridemia (Cl 84). Sem instabilidade hemodindmica ou
choque no momento.

Considerando o perfil de nefrotoxicidade mais tipico de polimixina

B e aminoglicosideos (amicacina), o segmento/compartimento

renal que é primariamente acometido por esses antimicrobianos,

explicando tanto a IRA quanto as perdas eletroliticas, é o(a)

(A) glomérulo (lesdo primaria da membrana basal glomerular).

(B) alga ascendente espessa (TAL) — por ativagdo patoldgica do
cotransportador NKCC2 (Na*—K*—2Cl~ Cotransporter 2 / padrdo
“tipo furosemida”).

(C) tibulo contorcido distal — lesdo predominante com
hipermagnesemia por bloqueio de TRPM6 (Transient Receptor
Potential Melastatin 6).

(D) tubulo proximal, especialmente o segmento S3 (porgao reta),
com necrose/apoptose tubular e disfuncdo de reabsorgdo.

(E) ducto coletor cortical — resisténcia a aldosterona com acidose
tubular tipo 4 e hipercalemia.

46

Mulher, 42 anos, com diagndstico prévio de doenga de Graves ha

dois anos, interrompeu metimazol ha trés meses por conta

prépria. Realizou tomografia computadorizada contrastada ha

10 dias.

Procura emergéncia com febre 39,7 °C; frequéncia cardiaca

152 bpm; pressdo arterial 165 x 60 mmHg; agitacdo intensa

alternando com confusdo; nauseas, vOmitos e diarreia; tremor

fino; bocio difuso indolor.

Laboratério: TSH < 0,01 muUl/L; T4 livre 5,8 ng/dL; T3 total

marcadamente elevado; Leucocitose leve; Fungdo hepatica

normal.

Sem uso atual de antitireoidianos.

Considerando o quadro clinico e a fisiopatologia envolvida, a

conduta inicial mais adequada é

(A) propiltiouracil + propranolol + hidrocortisona + iodeto apds
uma hora.

B) metimazol + propranolol + hidrocortisona.

C) iodeto imediatamente, seguido de 1 g de hidrocortisona.

D) corticoide isolado.

E) plasmaférese imediata.

—_— o~ —~ —
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Paciente masculino, 55 anos, com diagnostico de vasculite

sistémica tratado com prednisona 20 mg/dia por oito meses.

Suspendeu abruptamente a medicagdo ha 10 dias por conta

propria.

Procura emergéncia com fraqueza intensa, nauseas, hipotensdo

(PA 88x56 mmHg) e hipoglicemia (48 mg/dL). Nega febre. Ndo

apresenta hiperpigmentagdo cutanea.

Laboratério (8h): cortisol sérico: 2,8 mcg/dL; ACTH: 4 pg/mL

(baixo); sodio: 131 mEq/L; potéssio: 4,1 mEq/L; renina: normal;

aldosterona: normal.

Teste de estimulo com ACTH (cosintropina 250 mcg EV): cortisol

basal: 2,8 mcg/dL; 30 min: 5,2 mcg/dL; 60 min: 6,1 mcg/dL.

O diagnéstico mais preciso para explicar o quadro atual é

(A) insuficiéncia adrenal primaria autoimune.

(B) insuficiéncia adrenal secundédria por lesdo hipofiséria
estrutural.

(C) insuficiéncia adrenal tercidria por retirada abrupta de
glicocorticoide.

(D) sindrome de Cushing endégena com supressao transitéria do
eixo.

(E) resisténcia periférica ao cortisol.

48

Homem, 36 anos, refere cefaleia progressiva ha oito meses,
reducdo importante da libido e disfungdo erétil. Evoluiu nas
ultimas semanas com dificuldade para dirigir a noite.

e Ao exame: hemianopsia bitemporal; testiculos de volume
reduzido; sem galactorreia.

e RM de sela turcica: Lesdo expansiva selar e suprasselar de
2,3 cm, heterogénea, com compressdo do quiasma optico e
desvio do pediculo hipofisario.

e Laboratdrio (8 h): Prolactina: 85 ng/mL (VN < 20); TSH: normal;
T4 livre: normal; Cortisol basal: 17 mcg/dL; ACTH: normal; LH e
FSH: baixos; Testosterona total: reduzida.

e Nova dosagem de prolactina apds dilui¢do seriada: 92 ng/mL.

O diagndstico mais provavel é o

(A) macroprolactinoma.

(B) macroadenoma nao funcionante com hiperprolactinemia por
efeito haste.

(C) craniopharingioma com hiperprolactinemia secundaria.

(D) adenoma corticotroéfico silencioso.

(E) hipofisite linfocitica.

49

Homem, 47 anos, previamente higido, procura emergéncia por
dispneia progressiva, hemoptise e oliguria ha cinco dias. Refere
artralgias migratdrias ha seis semanas, rinossinusite recorrente e
perda ponderal de 5 kg. Houve suspeita de se tratar da sindrome
pulmao-rim e doenga anti-membrana basal glomerular.

e Ao exame: PA 158/96 mmHg; FR (frequéncia respiratoria)
28 irpm; SatO, (saturagdo periférica de oxigénio) 88% em ar
ambiente; estertores difusos bilaterais; sem purpura palpavel.

e Imagem: tomografia computadorizada de alta resolugdo:
opacidades em vidro fosco difusas, compativeis com
hemorragia alveolar.

e Laboratério: Hb (hemoglobina) 7,9 g/dL (queda rapida);
Cr (creatinina sérica) 1,1 - 4,6 mg/dL em 6 dias; EAS (exame
de urina tipo I): 3+ sangue, cilindros hematicos; proteinuria 1,2
g/24h; C3 e C4 (fragdes do complemento): normais; PCR
(proteina C reativa) 138 mg/L; ANCA (anticorpo anticitoplasma
de neutrofilo) por ELISA (ensaio imunoenzimatico); Anti-MPO
(anticorpo contra mieloperoxidase) 98 U/mL (alto); Anti-PR3
(anticorpo contra proteinase 3) negativo; Anti-MBG (anticorpo
anti-membrana basal glomerular) positivo (titulo alto); FAN
(fator antinuclear) negativo; Anti-dsDNA (anticorpo anti-DNA
dupla hélice) negativo.

e Bidpsia renal: GN (glomerulonefrite) necrosante com
crescentes em 80% dos glomérulos; IF (imunofluorescéncia):
padrdo linear intenso de IgG (imunoglobulina G) ao longo da
MBG (membrana basal glomerular); poucos depdsitos
granulares.

A conduta inicial mais apropriada, para as préximas seis horas, é

(A) rituximabe (anticorpo monoclonal anti-CD20) + glicocorticoide
em alta dose; evitar plasmaférese porque PEXIVAS (estudo
Plasma Exchange and Glucocorticoids in Severe ANCA-
Associated Vasculitis) ndo mostrou beneficio em vasculite
associada a ANCA.

(B) glicocorticoide em alta dose + ciclofosfamida + plasmaférese
didria, com monitorizacdo seriada de anti-MBG até
negativacao.

(C) metilprednisolona em pulsos + micofenolato mofetil; aguardar
culturas para excluir infec¢do antes de imunossuprimir.

(D) avacopan (inibidor do receptor de C5a do complemento) +
rituximabe, poupando glicocorticoide, sem plasmaférese.

(E) anticoagulagdo plena por provavel sindrome antifosfolipide
catastrofica.
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Mulher, 29 anos, trés semanas pds-parto, chega com febre diaria
alta ha 12 dias, odinofagia inicial, mialgias intensas e artralgias em
punhos e joelhos. Evoluiu com rash evanescente “salmdo” no
tronco durante picos febris. Recebeu amoxicilina-clavulanato sem
resposta.

e Exame fisico: temperatura 39,6°C; FC (frequéncia cardiaca) 128
bpm; linfonodos cervicais dolorosos; hepatoesplenomegalia
discreta; sem rigidez de nuca; sem foco infeccioso claro.

e Laboratério inicial: Leucdcitos 15.800 (neutréfilos 88%); Hb
(hemoglobina) 10,2 g/dL; Plaquetas 210.000/mm3; AST
(aspartato  aminotransferase) 82 U/L; ALT (alanina
aminotransferase) 74 U/L; Ferritina 4.800 ng/mL; PCR
(proteina C reativa) 180 mg/L; VHS (velocidade de
hemossedimentagdo) 18 mm/h; FAN (fator antinuclear)
negativo; FR (fator reumatoide) negativo; Triglicerideos 180
mg/dL; Fibrinogénio 410 mg/dL; Complemento normal;
Procalcitonina 0,6 ng/mL (limitrofe).

e Evolugdo em 48 horas (piora): Confusdo leve, hipotensdo
relativa, febre persistente; Plaquetas 210.000 - 62.000;
Leucdcitos 15.800 - 3.100; AST 82 > 620 U/L; Ferritina 4.800
- > 32.000 ng/mL; Triglicerideos 180 > 480 mg/dL;
Fibrinogénio 410 - 120 mg/dL; Dimero-D muito elevado; PCR
180 - 220 mg/L; VHS 18 - 4 mm/h.

e Hemoculturas até o momento negativas; eco sem endocardite.

Assinale a opg¢do que apresenta a hipdtese mais provavel e

identifica a intervengdo imediata que muda o progndstico.

(A) Sepse bacteriana oculta; ampliar antibidético e evitar
imunossupressao.

(B) Sindrome antifosfolipide catastrofica, corticoides em dose
alta.

(C) Lapus eritematoso sistémico com HLH (linfo-histiocitose
hemofagocitica) secundaria; usar anti-TNF.

(D) Linfoma agressivo; iniciar quimioterapia empirica.

(E) Doenga de Still do adulto com sindrome de ativagdo
macrofagica(MAS); iniciar pulsoterapia com metilprednisolona
+ bloqueio de interleucina-1 (anakinra).

51

Homem, 34 anos, pesando atualmente 55kg, recém-
diagnosticado com HIV apds internagdo por perda ponderal e
febre, queda do estado geral.

e Histdria: trés meses de diarreia intermitente, candidiase oral
recorrente, tosse seca. Ainda sem tratamento prévio para HIV.

e Ao exame: emagrecido, placas esbranquigadas orais,
linfonodos cervicais pequenos.

e TCde térax: infiltrado intersticial difuso bilateral.

e lavado broncoalveolar: Pneumocystis jirovecii positivo por IF.

e Laboratério (admissdo): CD4: 38 células/uL; HIV RNA: 1.200.000
cépias/mL; Cr: 2 mg/dL (TFG estimada ~40.49 mL/min); AST/ALT:
discretamente elevadas; HBsAg: positivo; anti-HBc total:
positivo; HBV DNA: alto; HLA-B*57:01: negativo; Gendtipo HIV
(RT/PR/IN): pendente (sai em 7—-10 dias).

J& foi iniciado tratamento para pneumocistose: TMP-SMX EV +

prednisona (hipoxemia moderada).

Pergunta: Qual é a melhor conduta terapéutica antirretroviral
(escolha e timing), minimizando risco de falha/resisténcia e
cobrindo as comorbidades do caso?

A melhor resposta é

(A) iniciar dolutegravir/lamivudina (DTG/3TC) imediatamente,
pois é recomendado como primeira linha de tratamento com
esquema de 2 drogas e reduz toxicidade renal.

(B) iniciar bictegravir/entricitabina/tenofovir difumarato
(BIC/FTC/TDF) imediatamente pela grande poténcia do
bictegravir.

(C) aguardar resultado do gendtipo e iniciar doravirina/TDF/3TC
ap6s 10 dias, para evitar resisténcia em carga viral alta.

(D) iniciar dolutegravir + tenofovir alafenamida + entricitabina
(DTG/TAF/FTC) precocemente, em até duas semanas, em
especial apds imediata melhora clinica.

(E) postergar ART por 4—6 semanas devido ao risco de IRIS, e entdo
iniciar com os antirretrovirais mais recentes e potentes
cabotegravir/rilpivirina injetavel como primeira linha.

52

Mulher, 27 anos, previamente higida, refere que adotou um filhote

de gato ha 6 semanas. Relatou papula autolimitada em antebrago

direito apds arranhdo. Evoluiu ha 10 dias com febre baixa didria,

mal-estar e linfonodo doloroso axilar direito. Ha 4 dias relatou

piora subita da visdo no olho direito e “mancha central”.

Exame fisico: Linfonodomegalia axilar direita 3 cm, dolorosa, sem

flutuacdo evidente; Olho direito: acuidade visual reduzida;

fundoscopia com edema de papila e exsudatos maculares em

estrela; Sem meningismo.

Exames laboratoriais: Hemograma: discreta leucocitose; PCR:

moderadamente elevada; Sorologia Bartonella henselae: 1g8G

1:1024, I1gM positivo; VDRL negativo; toxoplasmose IgM negativa;

IGRA negativo, RM encéfalo/orbitas: sem lesdes expansivas; realce

do disco 6ptico compativel com neurorretinite.

Assinale a opgdo que apresenta a melhor conduta antimicrobiana

para maximizar recuperagao visual e reduzir complicagGes.

(A) Sem antibidtico; corticoide apenas, doenga é autolimitada
mesmo em neurorretinite.

(B) Azitromicina por 5 dias apenas.

(C) Doxiciclina + rifampicina por 4—6 semanas.

(D) TMP-SMX 800/160mh 4/4h por 3 dias, eficaz e reduz
inflamacgdo.

(E) Anfotericina B liposomal por duas semanas.
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Homem, 52 anos, trabalhador rural do interior (drea endémica
para Paracoccidioides), tabagista pesado, etilista social.

Ha 10 meses: tosse cronica, dispneia progressiva, perda de 12 kg,
sudorese noturna. Ha 2 meses: lesGes dolorosas em mucosa oral
com sangramento facil, disfagia e rouquiddo. Ha trés semanas:
tontura ao levantar-se, astenia marcada e hiperpigmentacdo
difusa.

Exame fisico: PA 90/55 mmHg, FC 112 bpm; Hiperpigmentagio
cutdneo-mucosa; LesBes ulcerovegetantes em gengiva/palato
(“moriformes”); CrepitagGes difusas; Sem rigidez de nuca.

Exames laboratoriais: Na 126 mEg/L; K 5,9 mEqg/L; glicemia
62 mg/dL; TC térax: padrdo fibrosante + micronddulos difusos;
Exame direto de raspado de lesdo oral: leveduras multibrotantes
em “roda de leme” compativeis com Paracoccidioides; HIV
negativo.

A melhor estratégia terapéutica inicial é
(A) TMP-SMX VO por ao menos 2 anos.
(B) itraconazol VO por 3 meses.

(C) fluconazol VO por 3 meses.

(D) anfotericina B deoxicolato por 7 dias.
(E) voriconazol VO por 10 dias.

54

Homem, 52 anos, previamente higido, refere dor intensa em coxa

direita hd 14 horas apds pequeno trauma contuso. Evolui com

piora progressiva da dor, febre e mal-estar intenso, sudorese fria,

procurando atendimento no servico de emergéncia.

Na coxa observou-se edema tenso, eritema mal delimitado, areas

violaceas, hipoestesia em placa e crepitagdo discreta. Dor extrema

a palpacdo, além do esperado para achado cutaneo.

Na admissdo: PA 84/48 mmHg (PAM 60); FC 138 bpm; FR 30 irpm;

T 39,4°C; Extremidades frias, tempo de enchimento capilar 5s.

Laboratério: Leucdcitos 28.400 (15% bastdes); Plaquetas 82.000;

Creatinina 2,3 mg/dL; Lactato 6,2 mmol/L; CK 3.900 U/L; PCR 420

mg/L.

O paciente é levado imediatamente ao centro cirurgico. Na

exploragdo, ha necrose fascial extensa com pouco pus e auséncia

de plano de clivagem. Exame (GRAM) de material colhido no sitio

cirurgico identificou cocos sugestivos de Streptococcus sp. Foi

escolhido empiricamente um esquema antibidtico contendo

betalactdmico associado a vancomicina e clindamicina.

Apos desbridamento, o residente questiona a necessidade de

associar clindamicina a betalactamico e vancomicina, ja que o

microrganismo deve ser potencialmente sensivel aos dois

potentes ja escolhidos.

Sabendo que a clindamicina se liga a subunidade 508 ribossomal

bacteriana, a justificativa fisiopatoldgica mais correta para

adicionar clindamicina nesse cenario é

(A) ampliar espectro para gram-negativos resistentes.

(B) aumentar atividade bactericida por sinergismo direto com
betalactamico.

(C) reduzir risco de resisténcia emergente a penicilina.

(D) melhorar penetragdo tecidual em areas necrdticas.

(E) inibir sintese de exotoxinas e superantigenos estreptocdcicos,
reduzindo tempestade inflamatdria.

55

Homem, 38 anos, encontrado confuso apds “beber algo da

garagem”. Chega ao PS com vomitos, dor abdominal e taquipneia.

Ao exame: PA 132/78 mmHg, ; FC 118 bpm, ; FR 32 irpm, ; SatO,

97% AA, ; T 36,4°C. Confuso, sem focalidade; hdlito “ndo

alcodlico”; sem rigidez de nuca. Gasometria: pH 7,08 / PaCO, 18 /

HCOs 5. Anion gap: 33. Bioquimica: Na 140, Cl 102, K 5,2, ureia 48,

creatinina 2,1 (prévia desconhecida), glicose 92. Lactato 2,0.

Cetonas negativas. Osmolalidade medida: 340 mOsm/kg;

calculada: 292 mOsm/kg e osmolar gap: 48. Urina: numerosos

cristais em “envelope”; calcio baixo-normal. Nivel sérico de

etilenoglicol: 320 mg/dL. Inicia-se fomepizol + bicarbonato EV e

suporte.

A conduta mais adequada quanto a indicar terapia extracorporea

(hemodialise/ECTR) é

(A) indicar hemodialise, pois o nivel de etilenoglicol é compativel
com critério de ECTR mesmo com fomepizol e ha acidose
grave; ajustar dose do antidoto durante ECTR.

(B) indicar hemodialise apenas se houver convulsGes ou coma;
caso contrdrio, observar dnion gap cair.

(C) nado indicar hemodidlise, pois fomepizol bloqueia metabolismo
e o nivel “ndo é tdo alto”.

(D) indicar diurese forgada com furosemida e evitar hemodidlise
para ndo “remover fomepizol”.

(E) trocar fomepizol por etanol e evitar hemodialise, pois etanol é
“equivalente” e mais barato.

56

Homem, 58 anos, DM2 em uso de metformina 2.000 mg/dia,
internado por pneumonia grave. Evolui com hipotensao refrataria
e oliguria.

Apo6s 18 horas: PA 82/48 mmHg (noradrenalina 0,3 mcg/kg/min);

FC 118 bpm; FR 28 irpm; Sat0, 97% (VM, FiO, 40%); Temperatura

37,8°C.

Gasometria arterial: pH 7,06; PaCO, 22 mmHg; HCOs~™ 6 mEq/L;

Lactato 14 mmol/L.

Laboratdrio: Creatinina 4,2 mg/dL; Glicose 118 mg/dL; Cetonas

negativas; Anion gap 32; SvO, central 82%.

O seguinte mecanismo fisiopatoldgico explica principalmente a

hiperlactatemia nesse caso:

(A) hipoperfusdo tecidual com glicdlise anaerdbica pura (acidose
tipo A classica).

(B) ativagdo de piruvato desidrogenase pelo aumento do NAD*
mitocondrial.

(C) bloqueio do Complexo IV da cadeia respiratéria com
incapacidade de utilizacdo de oxigénio (mecanismo tipo
cianeto).

(D) inibicdo do Complexo | da cadeia respiratdria, aumento da
razdo NADH/NAD* e desvio do piruvato para lactato.

(E) desacoplamento oxidativo com aumento de consumo de O, e
termogénese.
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Homem, 62 anos, previamente higido, apresenta 8 semanas de
episddios breves (3—10 s), dezenas ao dia, descritos pela familia
como “contragdes subitas do brago direito com careta”, sem perda
sustentada da consciéncia. Evolui com déficit subagudo de
memodria recente, irritabilidade e piora do desempenho executivo.

Exame: orientado parcialmente, amnésia anterograda, sem déficit
focal. Eletrocardiograma normal. Sem febre.

Exames: Na 123 mEq/L, osm sérica baixa; urina inapropriadamente

concentrada (perfil compativel com SIADH). PCR baixa;

hemograma normal. Pung¢do lombar: 2 células/mm3, proteina 48

mg/dL, glicose normal, bandas oligoclonais negativas.

Eletroencefalograma: descargas temporais esparsas, sem status

epilepticus. RM encéfalo (FLAIR): hipersinal discreto em

hipocampo bilateral, sem realce significativo. PET-FDG:
hipermetabolismo mesial temporal bilateral.

A melhor conduta imediata (diagnéstica + terapéutica), com maior

impacto em progndstico cognitivo, é

(A) iniciar imunoterapia de primeira linha imediatamente
(metilprednisolona EV + IVIG ou plasmaférese), colher
anticorpos séricos/CSF e rastrear neoplasia, pois o fenétipo é
altamente sugestivo de encefalite por LGI1 (Leucine-Rich
Glioma-Inactivated 1).

(B) solicitar anticorpos anti-LGI1 (Leucine-Rich Glioma-Inactivated
1) apenas no liquor e aguardar resultado para iniciar
metilprednisolona.

(C) iniciar levetiracetam em alta dose e observar resposta por 2-4
semanas antes de imunoterapia.

(D) tratar hiponatremia como causa primaria do quadro
neuropsiquiatrico; corrigir sédio e reavaliar em 72 h.

(E) indicar bidpsia cerebral do lobo temporal antes de
imunoterapia para excluir linfoma primario do SNC.
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Mulher, 29 anos, 12 dias pds-parto, chega com cefaleia progressiva

ha cinco dias, pior ao deitar-se, associada a turvagdo visual

transitéria. Um episddio de crise focal motora curta em membro
superior esquerdo na sala de espera. Sem febre.

Exame: PA 130/80, papiledema bilateral, sem déficit motor.

Exames: Hemograma normal, plaguetas 240 mil; D-dimero normal;

TC sem contraste: pequena hemorragia cortical parasagital direita

com edema adjacente; Angio-TC arterial: sem

aneurisma/malformacdo; RM (T2/FLAIR) + SWI: sinais de infarto
venoso hemorragico parasagital; Venografia (MRV/CTV): falha de
enchimento do seio sagital superior.

A conduta correta na fase aguda é

(A) evitar anticoagulagdo devido a hemorragia; tratar apenas com
antiepiléptico e controle de pressdo intracraniana.

(B) iniciar heparina (preferencialmente HBPM ou HNF) mesmo na
presenca de hemorragia venosa, com manejo de hipertensdo
intracraniana e anticonvulsivante se indicado.

(C) iniciar dupla antiagregacdo plaquetaria por 21 dias, como em
AVC menor.

(D) fazer trombdlise venosa sistémica imediata, pois ha déficit
neuroldgico.

(E) aguardar confirmagdo por arteriografia cerebral antes de
qualquer terapia antitrombatica.
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Mulher, 41 anos, com histdria de vomitos incoerciveis e solugos
por seis dias ha dois meses (resolvidos espontaneamente), agora
apresenta dor cervicotoracica, seguida de paraparesia
rapidamente progressiva (48 h), nivel sensitivo em T6, retengado
urinaria e alodinia.

Exame: paraparesia espastica, hiperreflexia, Babinski bilateral,
nivel sensitivo T6.

Exames: RM medula: lesdo T2 hiperintensa longitudinalmente
extensa (C7-T7), com edema e realce central patchy; RM encéfalo:
sem lesdes tipicas de Esclerose Multipla; LCR: 12 células/mm3
(linfomononuclear), proteina 62 mg/dL, glicose normal, bandas
oligoclonais  negativas;  Sorologia:  AQP4-IgG positivo
(Antiaquaporina-4 /célula-based assay); MOG-IgG negativo
(Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein); VDRL/HTLV negativos; B12
normal; cobre normal

Assinale a opgdo que apresenta a melhor estratégia terapéutica

aguda e o cuidado-chave para nao piorar o curso da doenga.

(A) Metilprednisolona EV 1 g/d por 3-5 dias e considerar
plasmaférese precoce se resposta incompleta; evitar terapias
modificadoras de doenga de Esclerose Mdltipla (ex.:
interferon-beta), pois podem piorar Neuromielite Optica.

(B) Iniciar imediatamente interferon-beta, pois a mielite extensa é
marcador de alta atividade inflamatéria desmielinizante.

(C) Tratar como isquemia medular: antiagregacdo e controle
pressérico, sem imunoterapia, pois a progressdo em 48 h é
rapida demais para autoimune.

(D) Anticoagular empiricamente por possivel TVC medular (sic) e
aguardar evolugao.

(E) Antibioticoterapia de amplo espectro por mielite infecciosa;
corticosteroide apenas apds culturas negativas.
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Mulher, 38 anos, previamente higida, 10 dias pds-parto, apresenta
cefaleia subita explosiva (thunderclap), intensidade 10/10, com
pico em segundos. Evolui com mais dois episddios semelhantes em
48 h. Nega febre. Refere uso recente de sumatriptana para
enxaqueca.

Exame: PA 150/95 mmHg, sem déficit focal persistente. Rigidez de
nuca ausente.

Exames iniciais: TC de cranio nas primeiras 3 h: sem hemorragia
subaracnoide (HSA) evidente; Pungdo lombar (12 h apds o evento):
sem xantocromia, 2 hemacias/mm3; PCR e VHS normais; LCR: 1
célula/mm3, proteina 32 mg/dL; Angio-TC cerebral: multiplos
segmentos de estreitamentos e dilatagdes alternantes (“beading”)
nas artérias cerebrais médias e posteriores; RM com DWI:
pequenas dareas corticais de restricdo puntiforme frontal direita;

Repeticdo da angiografia em 6 semanas: resolu¢do completa das

irregularidades.

Assinale a opgdo que apresenta o diagnéstico mais provavel e a

conduta inicial adequada.

(A) Vasculite primaria do SNC (PACNS); iniciar ciclofosfamida +
metilprednisolona EV.

(B) HSA aneurismatica com falso-negativo na TC; indicar
arteriografia urgente.

(C) Sindrome da vasoconstricdo cerebral reversivel (RCVS);
suspender gatilhos vasoativos, controlar PA e considerar
nimodipina.

(D) Sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES)
associada ao puerpério; iniciar controle pressérico rigoroso e
sulfato de magnésio.

(E) Dissecgdo intracraniana multifocal envolvendo ramos distais
com vasoespasmo secundario; iniciar anticoagulagdo e repetir
angiografia em 7 dias.
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