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1- APRESENTACAO

Seja muito bem-vindo(a) a este curso de QUESTOES
RESOLVIDAS DE MEDICINA PARA TRIBUNAIS - BANCA FCC. O foco do
curso € resolver as questdes dos principais assuntos cobrados pela
Fundacao Carlos Chagas (FCC). Ha MUITA, MUITA, MUITA repeticdo e
se a banca mantiver seu estilo é possivel que vocés se deparem no dia
da prova com pelo menos 30 questdes ja resolvidas nas aulas.

O meu nome é Ricardo Humberto de Miranda Félix e sou médico
formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN,
com residéncia médica em Clinica Médica e Geriatria, além de mestrado
pela Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP. O meu primeiro
emprego publico foi no SAMU Metropolitano do RN, onde eu ganhava
30% do saldrio de um amigo que era médico do MPU. Com essa
disparidade de remuneracdo fiquei de olho em concursos do Judiciario
e Ministério Publico. Hoje sou meédico do TRT 22 Regido e aguardo
nomeacdo no TRE SP e TRF 52 REGIAO. O saldrio de um recém
nomeado pode chegar a 14-15 mil reais por 20h/ semanais de trabalho.

Com a experiéncia dos concursos que ja fiz, aprendi que o maior
diferencial para ser aprovado nas provas da FCC é ter um bom
desempenho na prova especifica. Sua pontuacdo é o triplo das
questdes basicas. Os editais também incluem portugués e nogdes de
direito e otimizar seu tempo de estudo fara diferenca. Lembrando que
a maioria dos médicos tém muitos empregos, plantdes noturnos e
pouca disponibilidade para se dedicar de corpo e alma aos estudos para
CoNncurso.

Teremos dez aulas englobando praticamente todas as disciplinas
dos editais, com 500 questdes comentadas. Separei as questdes mais
frequentes, destacando os detalhes mais cobrados e gabaritos
polémicos. Com o tempo vocés perceberdo o estilo da prova. Espero
gue gostem e compartilhem sua experiéncia.

Bons estudos!!

O
BOA PROVA!
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2-CRONOGRAMA

AULA 00 AULA DEMO 07/07
AULA BONUS AULA BONUS 07/07
AULA 01 HEMATOLOGIA 10/07
AULA 02 NEFROLOGIA 13/07
AULA 03 ENDOCRINOLOGIA 16/07
AULA 04 GASTROENTEROLOGIA  20/07
AULA 05 REUMATOLOGIA 23/07
AULA 06 CARDIOLOGIA 30/07
AULA 07 INFECTOLOGIA 06/08
AULA 08 PNEUMOLOGIA 13/08
AULA 09 NEUROLOGIA 20/08
AULA 10 MISCELANEA 27/08
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3 — QUESTOES DEMONSTRATIVAS

(QUESTAO 01 — TRT 32 REGIAO 2015)

Considere as poténcias bioldgicas dos seguintes esteroides sintéticos:

Hidrocortisona 1 1
I 12 120
Il 3 0,8
1 26 0

Dexametasona, fludrocortisona e prednisona correspondem, respectivamente,

a:

(A1, el
(B) 1, 1l e lll.
© 1, lell.
(D)1, el
(E) 1, el

(QUESTAO 02 — TRT 32 REGIAO 2015)

Das manifesta¢Oes abaixo, a que por Ultimo passou a integrar a lista de critérios
de classificacdo de lupus eritematoso sistémico é

(A)  C3,C4 0U CH50 diminuidos.
(B) leucopenia.

()  Ulceras orais.

(D)  pleurite.

(E) convulsodes.

www.estrategiaconcursos.com.br
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(QUESTAO 03 - TJ PE 2012)

Vasculite cronica acometendo vasos de meédio e grande calibre, com
inflamacao mais proeminente envolvendo os ramos cranianos das artérias que
se originam no arco aortico, caracteriza a

(A)  Granulomatose com poliangeite.

(B) Poliarterite nodosa.

(C)  Sindrome de Churg-Strauss.

(D)  Arterite de células gigantes.

(E)  Arterite de Takayasu

(QUESTAO 04 — TRT 132 REGIAO 2014)

Homem de 45 anos foi submetido a uma espirometria, cujo resultado foi:
- Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1): diminuido

- Capacidade vital forcada — CVF: diminuida

- VEF1/CVF: normal

- Capacidade difusional: mantida

O diagndstico etiolégico mais provavel é

(A) Asma.

(B) Silicose.
(C) Obesidade.
(D)  Enfisema.

(E)  Asbestose.

(QUESTAO 05 — TRT 32 REGIAO 2009)

Homem de 42 anos, previamente higido, procura o Pronto Socorro com histéria
de febre, tosse e dor toracica ha 3 dias. O exame fisico e radiografia de térax
mostram condensagao e derrame pleural em hemitérax direito. O estudo do
liquido pleural revelou exsudato, pH de 7,10, glicose de 30mg/dL, 2.500
células/mm3 sendo 85% polimorfonucleares e flora bacteriana ausente. A
conduta correta inclui necessariamente cobertura antibidtica para:

(A)  Streptococus pneumoniae e germes gram-negativos e drenar o térax se
houver aumento do derrame pleural depois de 48 horas.

(B) Germes Gram-negativos e repetir a pun¢ao em 48 horas.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 5
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(C)  Staphylococcus aureus e anerdbios e drenagem do derrame pleural.
(D)  Staphylococcus sp e punga esvaziadora do derrame pleural.
(E)  Streptococus pneumoniae e drenagem do liquido pleural.

(QUESTAO 06 — TJ PE 2012)

O uso de corticoide inalatério precocemente no tratamento da asma
persistente é capaz de atingir os objetivos abaixo, EXCETO

(A)  melhorar a qualidade de vida.

(B) diminuir a necessidade de beta-agonistas de acao rapida de resgate.
(C) evitar a perda progressiva de funcao pulmonar com o tempo.

(D)  diminuir a frequéncia dos sintomas.

(E) reduzir o risco de exacerbacdes graves.

(QUESTAO 07 — TRT 242 REGIAO 2017)

Os testes rdpidos para o diagndstico de influenza rotineiramente empregados
nas unidades de pronto atendimento no Brasil (ndo moleculares) apresentam
como uma de suas caracteristicas

(A)  quando negativos afastam o diagndstico de influenza com mais de 60%
de certeza.

(B) alta sensibilidade e especificidade, podendo diferenciar entre influenza
Ae B.

(C) apresentarem alta porcentagem de falsos positivos.

(D)  sensibilidade baixa a moderada e alta especificidade.

(E) alta sensibilidade e baixa especificidade podendo diferenciar entre
influenza A e B, assim como subtipos.

(QUESTAO 08 — TRT 162 REGIAO 2016)

Em pacientes com AIDS e pneumocistose, que sdo intolerantes a trimetropim-
sulfametoxazol, o tratamento de 22 linha com melhores resultados é

(A)  ciprofloxacina.
(B)  clindamicina + primaquina.

(C) dapsona.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 6
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(D)  pentamidina.
(E) dapsona + pentamidina.

(QUESTAO 09 — TRT 22 REGIAO 2014)
Considere dois pacientes com bdcio difuso, além das seguintes caracteristicas:
Paciente |: agitacao psicomotora, diarreia, taquicardia e febre.

Paciente II: rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia, hipotensao e
bradicardia.

A droga que serd, provavelmente, administrada aos dois pacientes é

(A) levotiroxina.

(B) propranolol.

(C) propiltiouracil.
(D) iodo.

(F) corticoesteroide.

(QUESTAO 10 — TRT 162 REGIAO 2014)

Sao apresentados quatro pacientes com os seguintes resultados de exames
(todos confirmados em mais de uma dosagem)

Paciente I: glicemia de jejum de 115 mg/dL.

Paciente II: glicemia 2h apds sobre carga oral de 75g de glicose valendo 210
mg/dL.

Paciente Illl: hemoglobina glicada de 6,7%.
Paciente IV: presenca de cetonuria no exame de urina tipo I.

Os pacientes considerados portadores de diabetes mellitus sao APENAS

(A)  lelV.
(B) lell.
(C) NelV.
(D) lell.
(E)  NlelV.
Questdes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 7
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(QUESTAO 11 - TRF5 2017)

Sao caracteristicas que podem estar presentes na Doenca de Parkinson,
EXCETO:

(A) Hipotonia e diarréia

(B) Bradicinesia e tremor de repouso
(C) Micrografia e instabilidade postural
(D) Anosmia e depressao

(E) Fatigabilidade anormal e deméncia

(QUESTAO 12 — TRT 2 2 REGIAO 2014)

Pode reduzir acentuadamente a gravidade e a frequéncia dos ataques do
angioedema hereditario:

(A) inibidor de ECA
(B) corticoide
(C) anti-histaminico
(D) epinefrina

(E) andrégeno

(QUESTAO 13 — TRT 24 2 REGIAO 2003)

Homem de 50 anos com antecedentes de etilismo é internado para tratamento
de uUlcera varicosa em perna esquerda. No segundo e terceiro dias de
internagao apresenta tremores, irritabilidade, alucinagdes visuais, taquicardia
e sudorese intensa. Nao ha déficit motor nem rigidez nucal e os exames gerais
(hemograma, eletrdlitos, uréia e glicemia) sdo normais. Os dois principais
medicamentos que devem ser prescritos, neste caso, sao

(A) diazepan e tiamina.
(B) haloperidol e tiamina.
(C) diazepan e atenolol.
(D) haloperidol e atenolol.

(E) tiamina e atenolol.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 8
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(QUESTAO 14 - TJ PE 2012)

Uma mulher de 22 anos é trazida ao pronto-socorro por ingestao de 10 g de
acetaminofen ha 3h. Esta desperta com sonoléncia leve, com saturacdao de 02
= 94% em ar ambiente. Recomenda-se iniciar:

(A) carvao ativado (maximo 50 g) e acetilcisteina 140 mg/kg VO.
(B) acetilcisteina 300 mg IV em 4h.

(C) carvao ativado (maximo 50 g) e, se houver aumento de transaminases,
acetilcisteina 100 mg/kg VO.

(D) intubacao orotraqueal para protecao de via aérea, carvao ativado (mdaximo
70 g) e acetilcisteina 140 mg/kg VO.

(E) carvao ativado (méaximo 70 g) e acetilcisteina 300 mg IV em 1 hora.

(QUESTAO 15 — TRF5 2017)

Mulher de 38 anos passou a apresentar sintomas neurolégicos como cefaleia,
episddios convulsivos e até periodos de confusao mental. Concomitantemente
picos febris e anemia. Ao exame fisico, descorada, ictérica, temperatura axilar
de 38°C. Petéquias em membros inferiores e tronco.

Hb = 7,2 g/dL, esquizdcitos +++, 12.000 leucécitos/mm3 e 38.000
plaquetas/mm3.

Creatinina = 1,9 mg/dL, aumento de bilirrubina indireta.
Tomografia de cranio com areas de isquemia.

Teste de Coombs negativo. Ecocardiograma normal. Hemoculturas estéreis.

A conduta terapéutica mais adequada é
(A) heparina.

(B) alteplase.

(C) corticoide.

(D) plasmaferese.

(E) clopidogrel.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 9
www.estrategiaconcursos.com.br




Prof. Ricardo Félix
Aula 00

(QUESTAO 16 — TRE SP 2017)

Pacientes que foram ao médico para avaliacdo de episdédios hemorragicos
foram divididos em dois grupos:

Grupo |: disturbios de hemostasia primaria (vasos e plaquetas).

Grupo llI: disturbios de hemostasia secundaria (relacionados aos fatores de
coagulacao).

E caracteristico destes pacientes:

(A) Grupo |: apds um trauma, inicio do sangramento tardio.
(B) Grupo II: predominio no sexo feminino.
(C) Grupo I: hemartroses.

(D) Grupo II: equimoses e petéquias.

(E) Grupo Il: hematomas profundos.

(QUESTAO 17 — TRT 92 2013)

A correta associacao habitual entre doenca e exame laboratorial é:
(A) hepatite autoimune — anticorpos antigliadina

(B) retocolite ulcerativa — anticorpo anti LKM-1

(C) doenca de Crohn — anticorpo anti Saccharomyces

cereviseae

(D) doenca celiaca — anticorpos anticitoplasma de neutréfilo

(E) anemia megaloblastica — IgA antiendomisio

(QUESTAO 18 — TRE RN 2011)

Em um paciente com suspeita de peritonite bacteriana espontanea o liquido
ascitico revela polimorfonucleares =280/mm3, bacterioscépico negativo e
cultura em andamento. A conduta indicada é:

(A) repetir a paracentese em 48 horas.

(B) iniciar cefalosporina de 3a geracao.

www.estrategiaconcursos.com.br
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(C) observar e repetir a paracentese caso haja febre ou encefalopatia hepatica.
(D) iniciar ceftriaxona e aminoglicosideo.

(E) iniciar ceftazidima e metronidazol.

(QUESTAO 19 - TRT 132 2014)

Em um homem de 60 anos, tabagista, detectou-se um carcinoma de pequenas
células em pulmao direito, com metastases em coluna lombar e calota
craniana. Ao investigar-se um rebaixamento do nivel de consciéncia, conclui-se
tratar de uma sindrome de secrec¢ao inapropriada de hormdénio antidiurético
por apresentar sédio sérico e sddio urinario, respectivamente,

(A) diminuido e aumentado.
(B) diminuido e diminuido.
(C) aumentado e aumentado.

(D) aumentado e diminuido.

(E) normal e diminuido

(QUESTAO 20 — TRE AM 2009)

Uma mulher de 60 anos, em uso de glimepirida, enalapril e hidroclorotiazida,
procura o pronto-socorro com queixa de dor precordial em aperto, irradiada
para o braco esquerdo ha 1 hora, que iniciou apds esforco fisico moderado,
acompanhada de sudorese intensa e nduseas. Estd hemodinamicamente
estdvel, com dor, sem sinais de insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma
mostra retificacdo do segmento ST e inversdo de onda T de V2 a V6. No
tratamento inicial esta indicada a administracao das drogas abaixo, EXCETO:

(A) estreptoquinase.
(B) clopidogrel.

(C) morfina.

(D) enoxaparina.

(E) propranolol.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 11
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4 — QUESTOES COMENTADAS

(QUESTAO 01 — TRT 32 REGIAO 2015)

Considere as poténcias bioldgicas dos seguintes esteroides sintéticos:

Hidrocortisona

I 12 120
Il 3 0,8
I 26 0

Dexametasona, fludrocortisona e prednisona correspondem, respectivamente, a:
(A1, el

(B) I, 1e 1.

(c)ym, rein.

(D), el

(E) I, e .

Comentario:

A poténcia anti-inflamatdria e a reten¢ao salina variam entre os corticosteroides.
Aqueles com maior poténcia anti-inflamatdria sao a Betametasona e a
Dexametasona, muito utilizadas na forma de creme dermatoldgico. O farmaco
com maior potencial de reten¢ao salina é a Fludrocortisona, indicada no
tratamento de insuficiéncia adrenal, por exemplo. A tabela abaixo resume essas
poténcias bioldgicas, duracao da acdo e dose equivalente:

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 12
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A
A Dose
Poténcia - - .
. Retengao Duragcdo da | equivalente
Composto anti- ! ~ .
! o salina agao aproximada
inflamatoria
(mg)
Betametasona 30 0 Longa 0,75
Cortisona 0,8 0,8 Curta 25
Dexametasona 30 0 Longa 0,75
Fludrocortisona 15 125 Curta 0
Hidrocortisona 1 1 Curta 20
Metilprednisolona 5 0,5 Intermediaria 4
Prednisona 4 0,8 Intermediaria 5
Triancinolona 5 0 Intermediaria 4
Prednisolona 4 0,8 Intermediaria 5

Portanto, a resposta da questdo é I-Fludrocortisona, llI-Prednisona e IllI-
Dexametasona.

Gabarito: C

(QUESTAO 02 — TRT 32 REGIAO 2015)

Das manifestagdes abaixo, a que por ultimo passou a integrar a lista de critérios
de classificagao de lupus eritematoso sistémico é

(A) C3, C4 OU CH50 diminuidos.
(B)  leucopenia.

(C)  Ulceras orais.

(D)  pleurite.

(E) convulsdes.

Comentario:

Questdes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 13
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Onze critérios para diagndstico de lupus eritematoso sistémico foram propostos

inicialmente em 1982 pelo American College of Rheumatology e modificados em

1997. Em 2012 foram publicados novos critérios pela Systemic Lupus

International Collaborating Clinics (SLICC). E preciso ter 4 ou mais critérios, sendo

pelo menos 1 clinico e 1 imunoldgico, para se receber o diagndstico de LES:

Critérios Clinicos

LUpus cutaneo agudo

Representado clinicamente principalmente pelo
rash malar em “asa de borboleta” e pela
fotossensibilidade.

Lipus cutaneo cronico

Lipus discoide (lesao cutanea que costuma
deixar cicatrizes, incluindo alopécia irreversivel).
(2012)

Alopécia (nao fibroética)

Alopécia nao discoide, reversivel com o controle
da atividade da doenga. (2012)

Ulceras orais ou nasais

As Ulceras mucosas no LES s3o indolores.

Doenca articular

Artralgia ou artrite nao erosiva.

Serosite A pleurite e a pericardite sdo manifestacdes
comuns no LES.
Nefrite Representada pelos achados: proteinuria > 500

mg/dia ou encontro de cilindros hematicos no
EAS.

Manifestacoes
neuroldgicas

Convulsao, psicose, confusao mental, neurite
periférica, outros.

Anemia hemolitica

Mas atenc¢ao: o encontro de anemia de doenca
cronica é comum no doente lupico. Entretanto,
apenas a anemia hemolitica é critério diagndstico.

Leucopenia ou linfopenia

Leucdcitos < 4.000/ml ou linfécitos < 1.000/ml.

Plaquetopenia

Plaquetas < 100.000/ml

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 14
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Critérios Imunoldgicos

FAN Positividade para a pesquisa do FAN (fator
antinuclear), positivo em mais de 98% dos casos.
(1997)
Anti-DNA dupla hélice Boa especificidade para o LES, presente em 75%
(Anti-DNAds) dos casos.
Anti-Sm Autoanticorpo de maior especificidade, mas

presente em apenas 30% dos casos.

Anticorpos Presente em 50% dos pacientes lupicos.
Antifosfolipidio

Hipocomplementemia | C3 baixo, C4 baixo ou CH50 baixo. (2012)

Coombs direto positivo | Teste de Coombs direto positivo. (2012)

Segundo essa classificacdo, ainda existe um critério alternativo para o
diagndstico. E o seguinte:

Biopsia renal demonstrando padrao de nefrite lUpica + positividade para FAN
e/ou anti-DNAdSs.

Das alternativas, apenas a letra A aponta critérios incluidos em 2012 pela SLICC.
As alternativas B a E apresentam critérios ja contemplados no rol diagnéstico de
LES desde 1982.

Gabarito: A

(QUESTAO 03 - TJ PE 2012)

Vasculite créonica acometendo vasos de médio e grande calibre, com inflamacao
mais proeminente envolvendo os ramos cranianos das artérias que se originam
no arco aortico, caracteriza a

(A)  Granulomatose com poliangeite.
(B) Poliarterite nodosa.
(C)  Sindrome de Churg-Strauss.

(D)  Arterite de células gigantes.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 15
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(E)  Arterite de Takayasu
Comentario:

As vasculites primarias classificam-se pelos vasos que predominantemente ou
preferencialmente sao acometidos. A ultima classificacao foi feita em 2012 pela
Chapel Hill Consensus Conference:

Grandes vasos

Arterite Temporal (de Ramos extracranianos da carotida,
Células Gigantes) principalmente artéria temporal, podendo
acometer artéria oftdlmica. (Alternativa D
correta)
Arterite de Takayasu Aorta e seus ramos (cardtidas, subclavias,
corondrias, mesentéricas, renais e femurais).
(Alternativa E errada)

Meédios vasos

Poliarterite nodosa cldssica | Artérias renais, dos nervos periféricos,

(PAN) mesentéricas, hepaticas, coronarias,
musculares, subcutdneas e testiculares.
(Alternativa B errada)

Doenga de Kawasaki Artérias corondrias.

Pequenos vasos (associadas ao ANCA)

Granulomatose de Wegener | Artérias e arteriolas do trato respiratdrio
superior, parénquima pulmonar e capilares
glomerulares.

Poliangeite microscépica Microvasos (arteriolas, vénulas e capilares):
capilares pulmonares e glomerulares, vénulas
cutaneas. (Alternativa A errada)

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 16
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Sindrome de Churg-Stauss

Artérias Pulmonares, dos nervos periféricos

Schonlein

coronarias cutaneas e subcutaneas.
(Alternativa C errada)
Pequenos vasos (associadas a complexos imunes)
Purpura de Henoch- Vénulas cutaneas, arteriolas da mucosa

gastrointestinal, capilares glomerulares.

Vasculite crioglobulinémica

Vénulas cutaneas, arteriolas da
gastrointestinal, capilares glomerulares.

mucosa

Doenca anti-MBG

Capilares glomerulares e alveolares

Vasos de tamanho variavel

Doencga de Behget

Vasos de grande (a. pulmonar), médio (aa.
cerebrais, veias superficiais) e pequeno calibre
(capilares de mucosas).

Sindrome de Cogan

Aorta e vasos de médio/pequeno calibre

Vasculites de drgaos Unicos

Primaria do SNC

Artérias cerebrais

Vasculite cutanea
leucocitoclastica (por
hipersensibilidade)

Vénulas cutaneas

Vasculites secundarias

Associadas a doencgas
sistémicas

Artrite reumatoide, LES, sarcoidose.

Associadas a provaveis
etiologias

Meningoencefalite, endocardite,
gonococcemia, riquetsiose, hepatite B e C,
leptospirose, HIV, drogas, etc.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC
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Outras vasculites

Tromboangiite obliterante | Artérias de meédio e pequeno calibre dos
membros inferiores e superiores, veias
superficiais.

Gabarito: D

(QUESTAO 04 — TRT 132 REGIAO 2014)

Homem de 45 anos foi submetido a uma espirometria, cujo resultado foi:
- Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1): diminuido
- Capacidade vital forcada — CVF: diminuida

- VEF1/CVF: normal

- Capacidade difusional: mantida

O diagndstico etiolégico mais provavel é

(A)  Asma.

(B) Silicose.

(C) Obesidade.

(D)  Enfisema.

(E)  Asbestose.

Comentario:

A espirometria, ou prova de funcdo pulmonar, mede os volumes e fluxos da
ventilacdo espontanea e forcada. Os padrdes patoldgicos sdo classificados em
disturbios restritivo, obstrutivo ou misto.

O disturbio restritivo consiste na reducao de todos os volumes pulmonares —
estdticos e dindmicos, com a manutencdo dos fluxos expiratérios. O VEF1 se reduz
proporcionalmente a CVF ou a CVF reduz mais que o VEF1, mantendo normal ou
elevado o indice de VEF1/CVF.

No disturbio obstrutivo, o VEF1 se reduz muito mais que a CVF e o indice VEF/CVF
encontra-se tipicamente baixo (<70%).

Nos disturbios mistos, a espirometria revela relagdo VEF1/CVF < 70% e uma CVF
bastante diminuida.

A capacidade difusional pulmonar é calculada pela relacdo entre a pressao
arterial de O2 e a fracdo inspirada de 02 e altera-se quando ha um obstaculo ao
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transporte de oxigénio através da membrana alvéolo-capilar determinando um
shunt pulmonar. Ocorre em casos de destruicao do parénquima ou por edema
pulmonar.

A questdo mostra uma espirometria com VEF1<CVF normal e VEF1 baixo,
caracteristica de um padrao restritivo, além de uma capacidade difusional
normal.

Vamos as alternativas:

(A)  Asma. Doenca caracterizada pela hiper-reatividade da arvore brénquica e
bronquilar a diversos estimulos. Produz um padrdo espirométrico obstrutivo.
(Alternativa errada)

(B)  Silicose. Pneumoconiose provocada pela inalacdao cronica de poeira de
silica e que determina um padrao restritivo com prejuizo da capacidade difusional
por destruicao dos alvéolos. (Alternativa errada)

(C)  Obesidade. Em individuos obesos, alteragdes estruturais da regidao téraco-
abdominal levam a limitagdo da mobilidade diafragmatica e do movimento
costal, estando associadas a um padrao restritivo, porém sem repercussao na
capacidade difusional, uma vez que a membrana alvéolo-capilar esta integra.
(Alternativa certa)

(D)  Enfisema. Doenca caracterizada por obstrucdo crénica e parcialmente
reversivel das vias aéreas inferiores, podendo evoluir com destruicao alveolar
progressiva. Produz um padrao espirométrico inicial caracteristicamente
obstrutivo que pode evoluir para misto em casos mais graves. (Alternativa
errada)

Asbestose. Esta relacionada a inalacdao cronica as fibras de amianto que
determinam um espessamento pleural difuso, fibrose intersticial difusa e
restricdo funcional associada a reducdo da capacidade difusional de oxigénio por
destruicao alveolar. (Alternativa errada)

Gabarito: C

(QUESTAO 05 — TRT 32 REGIAO 2009)

Homem de 42 anos, previamente higido, procura o Pronto Socorro com histéria
de febre, tosse e dor toracica ha 3 dias. O exame fisico e radiografia de torax
mostram condensag¢ao e derrame pleural em hemitérax direito. O estudo do
liqguido pleural revelou exsudato, pH de 7,10, glicose de 30mg/dL, 2.500
células/mm3 sendo 85% polimorfonucleares e flora bacteriana ausente. A
conduta correta inclui necessariamente cobertura antibidtica para:
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(A)  Streptococus pneumoniae e germes gram-negativos e drenar o torax se
houver aumento do derrame pleural depois de 48 horas.

(B) Germes Gram-negativos e repetir a puncdao em 48 horas.

(C) Staphylococcus aureus e anerdbios e drenagem do derrame pleural.
(D)  Staphylococcus sp e punca esvaziadora do derrame pleural.

(E)  Streptococus pneumoniae e drenagem do liquido pleural.
Comentario:

Nessa questao a banca exige do candidato trés conhecimentos:

1. O diagndstico diferencial entre derrame e empiema pleural;
2. O agente etioldgico mais implicado;
3. Aindicagdo ou ndo de drenagem toracica;

Vamos por partes:

1. Empiema pleural é diagnosticado pela presenca de derrame pleural com
pH < 7,2, Glicose < 40mg/dL, LDH > 1000 Ul, hipercelularidade a custa de
polimorfonucleares, aspecto purulento e presenca de bactérias ao Gram.
No caso da questdo, como trata-se de um exsudato (LDH alto), apesar de
ndao apresentar bactérias ao Gram, os critérios pH, glicose e
hipercelularidade estao presentes e o definem como Empiema Pleural.

2. O agente etioldgico associado com maior probabilidade é o Streptococus
pneumoniae (mais de 60-65% dos casos de derrame pleural e empiema).
O Staphylococcus aureus representa 10-12% dos casos. ATENCAO: O
Streptococus pneumoniae é o maior implicado por ser o agente etiolégico
mais frequentemente associado as pneumonias comunitdrias e,
consequentemente, as suas complicagcdes em numeros absolutos. Porém,
as pneumonias por S. aureus e S. Pyogenes tendem a evoluir mais com
derrame pleural e empiema em numeros relativos, porém essas
pneumonias sao mais raras.

3. O diagnéstico de empiema pleural exige o tratamento com drenagem
tordcica imediata.

Como ha aindicacdo de drenagem tordacica imediata, as alternativas (A), (B) e (D)
podem ser eliminadas.

O agente mais provavelmente implicado como causador de derrame pleural é o
Streptococus pneumoniae e, portanto, podemos eliminar a letra (C).

Gabarito: E
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(QUESTAO 06 — TJ PE 2012)

O uso de corticoide inalatdrio precocemente no tratamento da asma persistente
€ capaz de atingir os objetivos abaixo, EXCETO

(A)  melhorar a qualidade de vida.

(B) diminuir a necessidade de beta-agonistas de acao rapida de resgate.
(C)  evitar a perda progressiva de funcao pulmonar com o tempo.

(D)  diminuir a frequéncia dos sintomas.

(E) reduzir o risco de exacerbacgdes graves.

Comentario:

Segundo as |V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma - 2012, o tratamento
com corticoides inalatérios de manutencdo “reduz a frequéncia (alternativa D
correta) e gravidade das exacerbagbes (alternativa E correta), o niumero de
hospitalizacdes e de atendimentos nos servicos de emergéncia, melhora a
qualidade de vida (alternativa A correta), a fungdo pulmonar e a hiper-
reatividade bronquica (alternativa B correta), e diminui a broncoconstriccao
induzida pelo exercicio.”

Os corticoides inalatérios nao tém efeito na evolugdo da perda progressiva da
funcdo pulmonar com o tempo (alternativa C errada).

Gabarito: C

(QUESTAO 07 — TRT 242 REGIAO 2017)

Os testes rapidos para o diagndstico de influenza rotineiramente empregados nas
unidades de pronto atendimento no Brasil (ndo moleculares) apresentam como
uma de suas caracteristicas

(A)  quando negativos afastam o diagndstico de influenza com mais de 60% de
certeza.

(B) alta sensibilidade e especificidade, podendo diferenciar entre influenza A
e B.

(C)  apresentarem alta porcentagem de falsos positivos.
(D) sensibilidade baixa a moderada e alta especificidade.

(E) alta sensibilidade e baixa especificidade podendo diferenciar entre
influenza A e B, assim como subtipos.

Comentario:
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Segundo o Center of Disease Control and Prevention (CDC), a sensibilidade dos
testes rapidos para influenza gira em torno de 50-70% (maior para amostras de
aspirado nasal) e especificidade de 90-95%, o que significa que um resultado falso
positivo € improvavel.

Esta sensibilidade é menor para Influenza A HIN1.

(A)  Segundo o CDC, apesar da sensibilidade média do teste ser de 50-70%,
existem relatos de resultados que variam de 10 a 80%, o que implica em uma
elevada taxa de falsos-negativos principalmente em periodos de alta atividade do
virus. (alternativa A errada)

(B)  Alguns testes podem diferenciar os virus A e B, porém nao tém a
sensibilidade e especificidade tao altas. (alternativa B errada)

(C) Com esse nivel de sensibilidade e especificidade, um resultado falso-
positivo é improvavel. (alternativa C errada)

(D)  Resposta correta.

(E) O teste rapido possui alta especificidade. (alternativa E errada)

Gabarito: D

(QUESTAO 08 — TRT 162 REGIAO 2016)

Em pacientes com AIDS e pneumocistose, que sao intolerantes a trimetropim-
sulfametoxazol, o tratamento de 22 linha com melhores resultados é

(A)  ciprofloxacina.

(B)  clindamicina + primaquina.
(C) dapsona.

(D) pentamidina.

(E) dapsona + pentamidina.
Comentario:

Conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — 2017, o regime
alternativo com melhores resultados para casos de intolerancia a sulfa é
clindamicina + primaquina por 21 dias. Alternativa B correta.

A Ciprofloxacina é uma quinolona cujo espectro de acdo ndo alcanca o
Pneumocystis. Alternativa A errada.

A Dapsona possui acao contra Pneumocystis jirovecii, porém é um sulfona e deve
ser evitada em pacientes alérgicos ao sulfametoxazol. Alternativas C e E erradas.

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 22
www.estrategiaconcursos.com.br



Prof. Ricardo Félix
Aula 00

A Pentamidina pode ser utilizada no tratamento da pneumonia por Pneumocystis
jirovecii, porém devido ao seu elevado potencial de toxicidade é reservada
apenas para casos graves em que a via de administracao oral nao é possivel.
Alternativa D errada.

Gabarito: B

(QUESTAO 09 — TRT 22 REGIAO 2014)
Considere dois pacientes com bécio difuso, além das seguintes caracteristicas:
Paciente I: agitacdo psicomotora, diarreia, taquicardia e febre.

Paciente Il: rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotermia, hipotensao e
bradicardia.

A droga que sera, provavelmente, administrada aos dois pacientes é
(A)  levotiroxina.

(B) propranolol.

(C) propiltiouracil.

(D) iodo.

(E) corticoesteroide.

Comentario:

Essa questao segue o padrao classico da FCC: fornece os sinais e sintomas e pede
o tratamento ou sua complicacao, ficando implicito o raciocinio diagndstico
necessario.

Entdo seguindo essa linha de raciocinio, vamos primeiro fechar o diagnéstico:

O paciente | um aumento do volume da tireoide (bdcio) associado a sinais e
sintomas de liberacdao adrenérgica. O principal diagndstico é crise tireotdxica
secundaria a doenca de Graves.

Ja o paciente Il, também com bdcio, demonstra sinais de baixa atividade
metabdlica culminando em rebaixamento de consciéncia, baixa temperatura
corporal, hipotensao e bradicardia. O diagndstico mais provavel é coma
mixedematoso, apresentagao extrema do hipotireoidismo.

Agora discutiremos o tratamento para cada condigao:

Questoes resolvidas de Medicina para tribunais — banca FCC 23
www.estrategiaconcursos.com.br



Prof. Ricardo Félix
Aula 00

O tratamento da crise tireotdxica do paciente | devera receber drogas que inibam
a conversao periférica de T4 e T3 (propranolol, propiltiouracil), que bloqueiem a
producao de hormonio pela glandula (propriltiouracil e iodo, através do efeito
Jod-Basedow) e corticosteroide (dexametasona), com o intuito de inibir a
desiodase tipo 1 e consequentemente a conversao periférica de T4 em T3 (forma
ativa do hormonio).

Ja o tratamento do paciente Il envolve a reposicdo do hormoénio tireoidiano
(levotiroxina em altas doses) e administracdo de corticoesteroide
(hidrocortisona), para tratamento da insuficiéncia adrenal secundaria em
decorréncia de um aumento do metabolismo apds inicio da reposicdo hormonal.

Portanto, a Unica droga indicada nos dois casos é o corticosteroide. Alternativa E
correta.

Gabarito: E

(QUESTAO 10 — TRT 162 REGIAO 2014)

Sdo apresentados quatro pacientes com os seguintes resultados de exames
(todos confirmados em mais de uma dosagem)

Paciente I: glicemia de jejum de 115 mg/dL.

Paciente Il: glicemia 2h apds sobre carga oral de 75g de glicose valendo 210
mg/dL.

Paciente Ill: hemoglobina glicada de 6,7%.
Paciente IV: presenca de cetonuria no exame de urina tipo .
Os pacientes considerados portadores de diabetes mellitus sdao APENAS

(A)  lelV.

(B) el
(C) llelv.
(D) lelll.

(E) lelV.

Comentario:

Os critérios diagndsticos de Diabetes Mellitus segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes -2017/2018 — s3o:
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Glicose 2h

SR Gl | ClSes CEILETCL Glicose ao acaso | HbA1lc (%)

jejum (mg/dL) | 75g de glicose

(mg/dL)
Normoglicemia < 100 <140 - 7
Pré-diabetes
ou MSCO  100e <126 >140e<200 - >5,7 €<6,5
aumentado de
diabetes
> 200 com
. sintomas
Diabetes ' 5126 >200 inequivocos  >6,5
estabelecido de

hiperglicemia

Os pacientes que obedecem os critérios sao o ll e o lll.

O paciente | apresenta pré-diabetes ou glicemia de jejum alterada. Alternativas
A e D erradas.

A presenca de cetonuria em exame de urina tipo | possui multiplas causas além
de diabetes (jejum prolongado, infeccao urinaria, intoxicacles, etc.) e, sem
outros achados clinicos, ndo é diagndstica de nenhuma doenca especifica. A
cetonuria ou a cetonemia, na presenca de hiperglicemia e acidose metabdlica, faz
parte dos critérios diagndsticos de cetoacidose diabética. Alternativas C e E
erradas.

Gabarito: B

(QUESTAO 11 — TRF5 2017)

Sao caracteristicas que podem estar presentes na Doenca de Parkinson, EXCETO:
(A) Hipotonia e diarréia

(B) Bradicinesia e tremor de repouso

(C) Micrografia e instabilidade postural

(D) Anosmia e depressao

(E) Fatigabilidade anormal e deméncia
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Comentario:

A Doencga de Parkinson (DP) é decorrente da degeneragao irreversivel dos
neurdnios da parte compacta da substancia negra, resultando na reducao da
concentracao de dopamina na via nigro-estriatal.

A DP é a forma primaria da sindrome parkinsoniana, que pode estar presente em
outras doengas ou ser efeito colateral de algumas medica¢des. Caracteriza-se
pela presenca de quatro sinais cardinais:

e Bradicinesia: Pobreza dos movimentos e lentidao na iniciacao e execugao
de atos motores voluntarios e automaticos. Manifesta-se ainda com a
incapacidade de sustentar movimentos repetitivos, fatigabilidade anormal
e dificuldade de realizar movimentos simultaneos.

e Rigidez ou hipertonia plastica: Acometimento preferencial da musculatura
flexora, resisténcia a movimentacao do membro continua ou intermitente
(“roda denteada”).

e Tremor: Geralmente de inicio assimétrico e tipicamente de repouso
(“contar moedas”), que se exacerba durante a marcha, no esforco mental
e em situagdes de tensdao emocional. Diminui com a movimentagao
voluntaria do membro afetado e desaparecendo com o sono.

e Instabilidade postural: E decorrente da perda de reflexos de readaptacio.

E incomum nas fases iniciais da doenca, evidenciando-se apenas em
mudangas bruscas de dire¢ao durante a marcha.

O diagnéstico da DP é clinico e necessita da presenca da bradicinesia e outro sinal
cardinal. Além disso, a boa resposta a levodopa também contribui para o
diagndstico.

Manifestacdes nao motoras também podem estar presentes como dor, hiposmia,
disturbio comportamental do sono REM e disfuncdo autonOmica, que se
manifesta especialmente com constipacao, incontinéncia urinaria de urgéncia,
vertigem, hiperidrose e hipotensdao postural. Depressao e déficit cognitivo,
incluindo deméncia, também estdo presentes na evolucao da doenca.

Desta forma, a alternativa A é o gabarito da questdo. O candidato facilmente
acertaria se lembrasse do fendtipo do paciente parkinsoniano. Ha hipertonia e
constipagao, ao contrario de hipotonia e diarreia. As demais alternativas
descrevem os demais sinais cardinais e algumas manifesta¢gdes extra motoras da
doencga.
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Para complementar o estudo seguem comentarios sobre tremor essencial (que ja
foi tem de duas questdes da FCC) e dos principais diagndsticos diferenciais da DP:

e Tremor essencial: seu tremor geralmente é bilateral e simétrico; esta
presente na postura, particularmente na extensao dos membros
superiores; ao acometer o segmento cefalico o faz globalmente, com
movimentos de cabeg¢a em afirmac¢ao ou negacdo; melhora sensivelmente
apos a ingestdao de bebida alcodlica; ha histéria familiar positiva em 30 a
40% dos casos; responde favoravelmente ao tratamento com
betablogqueadores adrenérgicos ou primidona.

e Doenca de Lewy: presenca de deméncia (ao contrdrio da DP, o déficit
cognitivo ja é perceptivel na fase inicial da doenca), alucinac¢des visuais,
flutuacao da cognicao, disfuncdo autonémica.

e Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP): oftalmoparesia do olhar vertical,
distonia cervical em extensado (retrocolo), disfagia, disartria e quedas.

e Atrofia de Multiplos Sistemas: Disautonomia com envolvimento cerebelar
e piramidal.

e Degeneracdo Corticobasal: Apraxia (membro alienigena).

e Parkinsonismo vascular: Histéria de microangiopatia ou sequela de
acidente vascular encefalico.

e Doenca de Huntington: coréia com disturbio de comportamento.

e Medicacoes: flunarizina, metoclopramida, neurolépticos.

Gabarito: A

(QUESTAO 12 — TRT 2 2 REGIAO 2014)

Pode reduzir acentuadamente a gravidade e a frequéncia dos ataques do
angioedema hereditario:

(A) inibidor de ECA

(B) corticoide
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(C) anti-histaminico
(D) epinefrina

(E) andrégeno
Comentario:

Questao dificil, pois a doenca é incomum na pratica clinica e pouco estudada na
graduacao. Apesar disso, é cobrada com frequéncia pela FCC. O angioedema
hereditario € uma doencga autossdomica dominante, caracterizada por episddios
recorrentes de angioedema SEM urticaria, dor ou prurido. Atinge a pele ou
mucosa do trato digestdrio (nauseas, vomitos, dor abdominal, diarréia) e via
aérea superior, levando a asfixia.

Os gatilhos mais comuns das crises sao trauma, especialmente durante
manipulacdo dentdria; medicacdes como os inibidores da ECA (alternativa A
incorreta), tamoxifeno, estrégeno (anticoncepcionais); menstruacdo, gravidez;
infeccdo por H. pylori.

A fisiopatologia classica da doenga envolve a deficiéncia ou disfun¢ao do inibidor
de C1INH, do sistema complemento (possuem apenas 30% dos niveis circulantes
normais, em vez dos 50% esperados). Esta enzima é inibidora de proteases e, na
sua auséncia, a resposta inflamatéria é exacerbada, a depender do gatilho. H3
uma producao excessiva de bradicinina, com vasodilatacdo e aumento de
permeabilidade capilar.

O tratamento nao farmacoldgico consiste em evitar fatores desencadeantes,
como esportes de contato e drogas citadas. A terapia medicamentosa mais
efetiva de longo prazo inclui andrégenos (alternativa E correta), como o danazol
e oxandrolona. No tratamento da crise aguda utiliza-se corticoide, anti-
histaminicos e adrenalina (alternativas B, C e D incorretas).

Gabarito: E

(QUESTAO 13 — TRT 24 2 REGIAO 2003)

Homem de 50 anos com antecedentes de etilismo é internado para tratamento
de ulcera varicosa em perna esquerda. No segundo e terceiro dias de internagao
apresenta tremores, irritabilidade, alucinagdes visuais, taquicardia e sudorese
intensa. Nao ha déficit motor nem rigidez nucal e os exames gerais (hemograma,
eletrdlitos, uréia e glicemia) sdo normais. Os dois principais medicamentos que
devem ser prescritos, neste caso, sao

(A) diazepan e tiamina.

(B) haloperidol e tiamina.
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(C))diazepan e atenolol.
(D) haloperidol e atenolol.
(E) tiamina e atenolol.
Comentario:

Questao antiga, mas recorrente. A banca geralmente cobra o conhecimento
sobre o quadro clinico da Sindrome de Wernicke-Korsakoff e tratamento da
abstinéncia.

Escolhi esta questdo, pois o gabarito é polémico e foi repetido outras vezes. A
situacdo clinica é de um paciente em abstinéncia pelo alcool. A sindrome envolve
sudorese, taquicardia, hipertensdao (hiperatividade adrenérgica), insonia,
agitacao psicomotora, ansiedade, tremores nas maos. Também pode estar
presente alucinacdes visuais, tateis e auditivas, além de convulsdes. Estas
ocorrem de 6 a 24h apds a ultima dose de alcool, sdao tonico-clonicas
generalizadas, geralmente Unicas e com nivel de consciéncia preservado.

No tratamento da abstinéncia deve-se corrigir disturbios eletroliticos e
desidratagdo. E fundamental o uso de benzodiazepinicos e reposi¢io de tiamina.
Nas crises convulsivas deve-se evitar uso de fenitoina e dar preferéncia a outros
agentes como carbamazepina. Pacientes muitos agitados e com alucinagdes tem
beneficio do uso de anti-psicéticos. O uso de beta-bloqueadores (alternativa C
correta) é polémico, pois ndo reduz convulsido e eleva chance de delirium.
Entretanto, € comum seu uso quando o paciente tem sintomas relacionados a
uma resposta adrenérgica exacerbada.

Nao brigue com as alternativas e nao espere uma potencial anulagdo. Se cair uma
guestdo semelhante novamente, siga o raciocinio da banca e gabaritos
anteriores.

Gabarito: C

(QUESTAO 14 —TJ PE 2012)

Uma mulher de 22 anos é trazida ao pronto-socorro por ingestao de 10 g de
acetaminofen ha 3h. Esta desperta com sonoléncia leve, com saturagao de 02 =
94% em ar ambiente. Recomenda-se iniciar:

(A) carvao ativado (maximo 50 g) e acetilcisteina 140 mg/kg VO.
(B) acetilcisteina 300 mg IV em 4h.

(C) carvao ativado (mdaximo 50 g) e, se houver aumento de transaminases,
acetilcisteina 100 mg/kg VO.
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(D) intubacao orotraqueal para protecdo de via aérea, carvao ativado (maximo 70
g) e acetilcisteina 140 mg/kg VO.

(E) carvao ativado (méaximo 70 g) e acetilcisteina 300 mg IV em 1 hora.
Comentario:

Esta questao é dificil e cai com frequéncia, mas de uma maneira mais simples.
Geralmente a banca solicita apenas o conhecimento do nome do antidoto na
intoxicagao por acetominofen, que é a N-acetilcisteina.

Além do uso do antidoto especifico, o tratamento basico de uma intoxicacao
inclui medidas de suporte de vida (via érea invasiva é desnecessaria nesta
situacdo — alternativa D incorreta) e descontaminacao do trato gastro-intestinal,
gue reduzam absor¢cao e que aumentem a excre¢cao de toxicos. A lavagem
gastrica é indicada se a ingestdo ocorrer até 60 minutos da chegada ao hospital.
O carvdo ativado € utilizado na dose de 1g/kg (25 a 100g) e por sua vez, é ineficaz
apo6s 120 min da ingestao.

A N-acetilcisteina é bastante eficaz se administrado até 8 horas da ingestao
aguda. E para ser administrada assim que possivel e ndo depender de resultados
de exame na admissao (alternativa C incorreta). Ha varios protocolos de
administragao da medicagao:
e Ataque IV de 150mg/kg em 15min, seguido de 50mg/kg em 4 horas, e
100mg/kg em 16h (protocolo classico das 20h)
e 200mg/kg IV em 4h, seguidos de 100mg/kg em 16h (protocolo das 20h
simplificado). Perceba que a dose de ataque foi somada a dose das 4h.
e Ataque VO de 140mg/kg, seguido de 70mg/kg VO a cada 4h, no total de
17 doses (Protocolo Via Oral de 72h).

Desta forma, a melhor resposta da questdo é a alternativa A.

Gabarito: A

(QUESTAO 15 — TRF5 2017)

Mulher de 38 anos passou a apresentar sintomas neuroldgicos como cefaleia,
episddios convulsivos e até periodos de confusao mental. Concomitantemente
picos febris e anemia. Ao exame fisico, descorada, ictérica, temperatura axilar de
38°C. Petéquias em membros inferiores e tronco.

Hb = 7,2 g/dL, esquizécitos +++, 12.000 leucdcitos/mm3 e 38.000
plaguetas/mm3.

Creatinina = 1,9 mg/dL, aumento de bilirrubina indireta.
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Tomografia de cranio com areas de isquemia.

Teste de Coombs negativo. Ecocardiograma normal. Hemoculturas estéreis.
A conduta terapéutica mais adequada é

(A) heparina.

(B) alteplase.

(C) corticoide.

(D) plasmaferese.

(E) clopidogrel.

Comentario:

Mais uma questao classica da FCC, que requer do candidato, o reconhecimento
da entidade clinica e questiona sobre o tratamento.

Um quadro clinico com presenca de purpura, presenca de esquizécitos e
alteracao neuroldgica faz pensar de imediato em Purpura Trombocitogénica
Trombdtica (PTT). A péntade classica da doenca foi descrita na questdo: anemia
hemolitica microangiopatica, plaguetopenia, manifestacdes neuroldgicas, lesao
renal aguda e febre.

E mais comum em mulheres na forma secunddria a colagenoses (LUpus),
Leucemia Linfoide Croénica, infeccdes (HIV, dengue) e medicacdes como
ticlopidina, tacrolimus, ciclosporina e mitomicina C). A deficiéncia da proteina
ADAMTS 13 (responsavel por clivar o fator de von Willebrand) faz parte de sua
fisiopatologia e favorece a trombose e injuria endotelial.

O tratamento principal é a plasmaférese (alternativa D correta), sendo contra
indicado a transfusao de plaquetas.

' 1
2 '@ INDO MAIS

FUNDO!

Atencao ao principal diagnéstico diferencial da PTT que é a Sindrome Hemolitica
Urémica (SHU). Mais comum em criangas e causada por lesdo endotelial induzida
pela toxina da E. coli 0157:H7 ou por infeccao por Shigella. Ndao ha febre ou
alteracdo neuroldgica nos critérios diagnodsticos e seu tratamento é de suporte.

Gabarito: D

(QUESTAO 16 — TRE SP 2017)
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Pacientes que foram ao médico para avaliacao de episédios hemorragicos foram
divididos em dois grupos:

Grupo |: disturbios de hemostasia primaria (vasos e plaquetas).

Grupo II: disturbios de hemostasia secundaria (relacionados aos fatores de
coagulacdo).

E caracteristico destes pacientes:

(A) Grupo |: apds um trauma, inicio do sangramento tardio.
(B) Grupo II: predominio no sexo feminino.

(C) Grupo I: hemartroses.

(D) Grupo II: equimoses e petéquias.

(E) Grupo Il: hematomas profundos.

Comentario:

Dentre as questdes de hematologia esta € uma das mais comuns. A diferenciacao
entre disturbios de hemostasia primaria e secundaria fica facil com estudo do
guadro abaixo:

_ PRIMARIA SECUNDARIA

Articulagdes, musculos,

Locais frequentes Pele e mucosas fom
orgdos internos

Epistaxe, gengivorragia, Hematomas musculares

Sinais e sintomas menorragia, purpuras, e retroperitoneais,
equimoses hemartroses
Mais facil fazer . .

Controle ' Dificil

compressdo mecanica

Sangramento desde o Sangramento retorna

Relagao temporal . ~ . o
inicio da lesao apos controle inicial

Exames alterados Plaguetas e TS TTPa/ TAP

(A) Grupo |: apds um trauma, o inicio do sangramento é precoce.

(B) Grupo ll: predominio no sexo masculino, tendo em vista que as hemofilias sdo
de heranca recessiva ligada ao cromossomo X.
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(C) Grupo I: pele e mucosa
(D) Grupo ll:Hemartroses, hematomas musculares e retroperitoneais
(E) Grupo Il: hematomas profundos (alternativa correta).

Gabarito: E

(QUESTAO 17 — TRT 92 2013)

A correta associacdo habitual entre doencga e exame laboratorial é:
(A) hepatite autoimune — anticorpos antigliadina

(B) retocolite ulcerativa — anticorpo anti LKM-1

(C) doencga de Crohn — anticorpo anti Saccharomyces

cereviseae

(D) doenca celiaca — anticorpos anticitoplasma de neutroéfilo

(E) anemia megaloblastica — IgA antiendomisio

Comentario:

Questdes cobrando conhecimento do candidato sobre auto-anticorpos sao mais
comuns na reumatologia. Como ha um grande numero de anticorpos nas
doencas gastroenterolégicas, se torna facil errar questdes desse tipo. O quadro
abaixo facilita o estudo desses:

Tipo 1: FAN, antimusculo liso, FR,
hipergamaglobulinemia- IgG

Hepatite Auto imune Tipo 2: anti-LKM1, anticorpo
anticitosol hepatico tipo 1,
hipergamaglobulinemia

Tipo 3: anti- SLA

Cirrose Biliar Primaria Anti-mitocondria
Colangite esclerosante primaria p-ANCA
Retocolite Ulcerativa p-ANCA

Doenga de Crohn ASCA

www.estrategiaconcursos.com.br
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Anemia Megaloblastica Anti-fator intrinseco

Antigliadina 1gA/IgG, antiendomisio

Doenca Celiaca ) .
¢ IgA, antitransglutaminase IgA

Desta forma, a alternativa correta é letra C: ASCA - anticorpo anti Saccharomyces
cereviseae.

' 1
2 'k./ INDO MAIS

FUNDO!

Atencao a calprotectina, que é uma proteina encontrada nas fezes com alta
sensibilidade e especificidade para Doenca Inflamatéria Intestinal.

Gabarito: C

(QUESTAO 18 — TRE RN 2011)

Em um paciente com suspeita de peritonite bacteriana espontanea o liquido
ascitico revela polimorfonucleares =280/mm3, bacterioscopico negativo e
cultura em andamento. A conduta indicada é:

(A) repetir a paracentese em 48 horas.

(B) iniciar cefalosporina de 3a geracdo.

(C) observar e repetir a paracentese caso haja febre ou encefalopatia hepatica.
(D) iniciar ceftriaxona e aminoglicosideo.

(E) iniciar ceftazidima e metronidazol.

Comentario:

A peritonite bacteriana espontanea (PBE) constitui infeccdo bacteriana de
liquido ascitico previamente estéril, na auséncia de foco intra-abdominal de
infeccao. Estima-se prevaléncia de 10 a 30% nos cirréticos admitidos no

hospital, com mortalidade de 20 a 40% por episddio.

A questdao explora os conceitos de PBE cldssica, ascite neutrocitica cultura-
negativa e bacterioascite.
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e PBE classica: contagem de PMN>250/mm?3 e cultura positiva. Tratamento
inclui antibioticoterapia (cefalosporinas, quinolonas, amoxicilina com
clavulanato). E n3ao esquecer da reposicao de albumina, para evitar
disfuncao renal.

e Ascite neutrocitica cultura-negativa: contagem de PMN=2250/mm?3 e
cultura negativa. Tratamento idéntico ao da PBE classica.

e Bacteriascite  ndo-neutrocitica  monobacteriana: contagem de
PMN<250/mm? e cultura positiva para um Unico agente. Recomenda-se
nova paracentese em 48h.

O caso clinico descreve uma situacdo em que contagem de PMN>250/mm3,
podendo se concretizar como PBE cldssica ou Ascite neutrocitica cultura negativa.
Ha indicacdo de tratamento antibidtico em ambas (alternativa B correta). A
alternativa A descreve a conduta no caso de Bacteriascite ndo-neutrocitica
monobacteriana. A alternativa C descreve uma conduta ndao recomendada,
lembrando que ndo é necessario repetir paracentese para avaliar evolugao do
tratamento, a ndo ser que haja piora clinica. As alternativas D e E descrevem
combinacdes de antibidticos, que nao tém indicacdo de uso empirico.

Gabarito: B

(QUESTAO 19 — TRT 132 2014)

Em um homem de 60 anos, tabagista, detectou-se um carcinoma de pequenas
células em pulmao direito, com metastases em coluna lombar e calota craniana.
Ao investigar-se um rebaixamento do nivel de consciéncia, conclui-se tratar de
uma sindrome de secrecdo inapropriada de hormoénio antidiurético por
apresentar sodio sérico e sédio urindrio, respectivamente,

(A) diminuido e aumentado.
(B) diminuido e diminuido.
(C) aumentado e aumentado.
(D) aumentado e diminuido.
(E) normal e diminuido
Comentario:

A sindrome de secrecdo inapropriada do hormoénio antidiurético (SIAD) é um
disturbio da excrecdo de dgua causado pela incapacidade de suprimir a secrecao
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do hormoénio antidiurético. Se a ingestao de dgua exceder a reducdo da producao
de urina, a retencdo de Aagua resultante leva ao desenvolvimento de
hiponatremia. (alternativas C e D erradas)

A SIAD deve ser suspeitada em qualquer paciente com hiponatremia,
hiposmolaridade e osmolalidade urinaria acima de 100 mosmol/kg associada a
alguma doencga sistémica, particularmente o carcinoma pulmonar pequenas
células (75% dos casos). A concentracao de sddio na urina é geralmente acima de
40 mEq/L (alternativas B e E erradas), a calemia é normal, ndo ha disturbio acido-
basico e a concentracao sérica de acido Urico é frequentemente baixa.

A secrecdo do hormonio antidiurético (ADH) resulta em uma urina concentrada e
com volume reduzido. Quanto maior o ADH do plasma, mais concentrada a urina.
Na maioria dos pacientes com SIAD, a ingestdo de agua nao suprime
adequadamente o ADH, e a urina permanece concentrada. Isso leva a retencao
de agua, o que aumenta a agua total livre. Este aumento diminui a concentragao
plasmatica de sddio por diluicao e expande transitoriamente o volume de liquido
extracelular, desencadeando uma elevag¢ao da excrec¢ao urindria de sddio, que
retorna o volume do liquido extracelular para o normal e reduz ainda mais a
concentracao plasmatica de sédio (hiponatremia normovolémica).

A tabela resume as principais causas de SIAD:

Carcinoma broncogénico, pacreatico,
gastrico, duodenal, ureteral,
prostatico, bexiga, endométrio.

Neoplasias malignas Linfoma e leucemia.

Timoma, mesotelioma e sarcoma.
Tumor carcinoide

Trauma, infeccdo, tumor, porfiria,
Disturbios do SNC hemorragia, hidrocefalia, trombose,
esclerose multipla.

Tuberculose, pneumonia, infec¢des
fungicas, abscesso pulmonar,
ventilacgdo mecanica com pressao
positiva, asma fibrose cistica.

Doengas pulmonares

Haloperidol, clorpropamida,
carbamazepina, antidepressivos,
ocitocina, quimioterdpicos, morfina,
nicotina, AINEs, ecstasy.

Drogas
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Pds-operatdrio, AIDS, dor, estresse,
Outros .

hereditario.
Gabarito: A

(QUESTAO 20 — TRE AM 2009)

Uma mulher de 60 anos, em uso de glimepirida, enalapril e hidroclorotiazida,
procura o pronto-socorro com queixa de dor precordial em aperto, irradiada para
o braco esquerdo ha 1 hora, que iniciou apds esforco fisico moderado,
acompanhada de sudorese intensa e nduseas. Esta hemodinamicamente estavel,
com dor, sem sinais de insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma mostra
retificacdo do segmento ST e inversao de onda T de V2 a V6. No tratamento inicial
esta indicada a administracao das drogas abaixo, EXCETO:

(A) estreptoquinase.
(B) clopidogrel.

(C) morfina.

(D) enoxaparina.

(E) propranolol.
Comentario:

A paciente apresenta fatores de risco para eventos cardiovasculares (idade,
hipertensdao, diabetes, sedentarismo e tabagismo) e quadro de dor tipica
anginosa caracterizada por dor precordial intensa em aperto superior a 20
minutos associada a palidez e sudorese.

O eletrocardiograma demonstra inversao de ondas T nas derivagdes DI, AVL, V1,
V5, V5 e V6.

O diagndstico inicial é de sindrome coronariana aguda sem supra de ST e a
conduta imediata consiste na administracdao de drogas antianginosas como
betabloqueador, nitrato e analgesia com morfina (alternativas B e E erradas),
antitrombéticas (heparina, antiplaquetarios) (alternativas C e D erradas) e colher
marcadores de necrose miocardica.

Como ndo ha supradesnivelamento do segmento ST, ndo hd indicacdo de
fibrinoliticos. (alternativa A correta)

L] 1

"v@/ INDO MAIS
FUNDO!
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A angina instavel (Al) é uma das causa principais causas cardiovasculares de
internagao hospitalar em unidade coronariana. Durante a evolugdao, uma parte
destes pacientes desenvolve elevacdes nos marcadores bioquimicos de dano
miocardico, configurando o quadro de infarto agudo do miocardio (IAM) sem
supradesnivel do segmento ST. O paciente com Al tem progndstico variavel
guanto a eventos desfavoraveis como |IAM, 6bito, recorréncia de angina e
necessidade de revascularizagdao miocardica. Em virtude da ampla variacdo das
manifestac¢des clinicas das Sindromes Isquémicas Miocardicas Agudas sem supra
de ST, sua estratificacdao de risco ajuda a determinar estratégias para tratamento
ambulatorial ou hospitalar, propiciando uma adequacao de custos em fungao de
maior eficacia terapéutica.

As classificacdes de risco mais utilizadas sdao a proposta por Braunwald para Al e

a de TIMI para Sindromes Isquémicas Miocardicas Agudas sem supra de ST:

Escore de risco para angina instavel (Braunwald)

Risco alto

Deve estar presente
pelo menos um dos
seguintes achados:

Dor em repouso
prolongada (> 20
minutos) e continua

Edema pulmonar

Angina associada a
sopro de
insuficiéncia mitral

Angina com 32 bulha
a ausculta cardiaca
ou estertores

Angina com
hipotensao

Angina em repouso
com alteragdes
dindmicas de ST (> 1
mm)

Risco intermediario

Nenhum achado de alto risco,
mas deve ter qualquer um
dos seguintes:

Angina em repouso ausente
no momento da avaliacdo,
mas sem baixa probabilidade
de DAC
Angina de repouso (> 20
minutos ou melhorada com
repouso ou nitroglicerina)

Angina noturna

Angina de inicio recente grau
Il ou IV (CCS) nas ultimas duas
semanas, mas com baixa
probabilidade de DAC
Ondas Q ou depressdo de ST >
1 mm em varias derivagdes

Idade > 65 anos

Angina com alteracGes
dindmicasdaonda T
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Risco baixo
Nenhum achado de risco
alto ou intermediario, mas
deve ter qualquer um dos
seguintes:

Angina aumentada em
frequéncia, gravidade ou
duracao

Angina desencadeada com
limiar baixo de esfor¢o

Angina de inicio recente no
intervalo de duas semanas
a dois meses

ECG normal ou ndo alterado
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Escore de risco TIMI para Sindromes Isquémicas do Miocardio Agudas sem

Supra-ST (TIMI Risk)

Idade > 65 anos

> 3 fatores de risco para doenca coronariana
(hipertensdao, hipercolesterolemia, diabetes melito,
tabagismo, histdria familiar)

Lesdo coronariana conhecida > 50%

Uso de AAS < 7 dias

2 crises de angina < 24 horas

Desvio ST > 0,5 mm

Marcador de necrose miocardica alterado
Baixo Risco (0-2)

Intermediario Risco (3-5)

Gabarito: A

y

1 ponto

1 ponto

1 ponto
1 ponto
1 ponto
1 ponto

1 ponto

Alto Risco (6-7)
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