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APRESENTACAO

Seja muito bem-vindo(a) ao CURSO DE CLINICA MEDICA PARA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE JAGUARIUNA-SP. O foco do curso é resolver as questdes dos principais assuntos

cobrados pela VUNESP, que foi a banca escolhida para seu concurso.

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/ Escola Paulista
de Medicina. Hoje sou médico do TRE-RN e do Hospital Universitario Onofre Lopes — UFRN,
vinculado a EBSERH. Além disso, ja fui aprovado em concursos do SES-RN, TJ-SP, MPU, TRT-SP e
TRE-SP.

Com a experiéncia dos concursos que ja fiz, aprendi que o maior diferencial para ser
aprovado nas provas da VUNESP é reconhecer as pegadinhas e cascas de banana da banca na

hora da prova.

Desta forma, montei este material com DEZ aulas, focando no que a banca VUNESP tem
de melhor, englobando as principais doencas/ temas exigidos na parte de clinica médica. As
bancas costumam repetir varias questdes e a VUNESP n3o foge a essa regra. Com isso, é possivel

revisar a matéria e conhecer o estilo da banca.

Bons estudosl!!
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CRONOGRAMA

AULA 00 DEMONSTRACAO 24/07
AULA 01 ENDOCRINOLOGIA 24/07
AULA 02 HEMATOLOGIA 24/07
AULA 03 INFECTOLOGIA 31/07
AULA 04 REUMATOLOGIA 31/07
AULA 05 NEFROLOGIA 07/08
AULA 06 CARDIOLOGIA 07/08
AULA 07 PNEUMOLOGIA 07/08
AULA 08 GASTROENTEROLOGIA 14/08
AULA 09 NEUROLOGIA 14/08
AULA 10 MISCELANEA 14/08
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QUESTOES DEMONSTRATIVAS

HORA DE
PRATICAR!

1. (EBSERH/UFU-HCU - 2020)

Mulher, 44 anos, é encaminhada para investigacao de nédulo de tireoide (nédulo hipoecoico,
medindo 15 x 8 x 12 mm, com calcificagbes) diagnosticado em ultrassonografia de rotina. i
Nega comorbidades, histéria de radiacdo prévia em cabega ou pescoco ou sintomas ;
compativeis com disfungdo tireoidiana. Exame fisico: nédulo de cerca de 1 cm em lobo
esquerdo da tireoide, de consisténcia elastica, sem linfadenomegalia cervical. Exames
laboratoriais: T4 livre = 1,0 ng/dL (normal 0,7-1,5 ng/dL); TSH = 2,5 {U/mL (normal 0,4-4,5 ;
W/mL); antitireoperoxidase < 35 U/mL e antitireoglobulina < 35 U/mL. :
A préoxima conduta a ser adotada é
(A) iniciar metimazol.
B) repetir a ultrassonografia da tireoide em um ano.

) pungao aspirativa de tireoide com agulha fina.
D) iniciar levotiroxina.

i 2. (UNIFESP - 2018)

§Um homem de 26 anos comparece para avaliacido de anemia. Refere episdédios de dor
i abdominal e astenia, ha 1 ano e seis meses, e refere alguns momentos de urina escurecida. O
i exame fisico mostra palidez (++/4+). A avaliacéo laboratorial mostra hemoglobina = 9,0g/dL,
i com normocitose e normocromia, leucécitos = 3.600/mm3, plaquetas = 102.000/mma3, :
i haptoglobina indetectavel, desidrogenase latica = 1.580/L, bilirrubina indireta = 1,7mg/dL e :
i indice de saturagao da transferrina = 7%. Qual é o diagnéstico mais provavel? :

A) Favismo.

B) Esferocitose.
C) Anemia hemolitica autoimune.
D)

E) Porfiria.

4

Hemoglobinuria paroxistica noturna.
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: Sobre a manifestagdo mais comum da glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), é correto afirmar :
i que :

: (A) tem progndstico reservado, aumenta complemento, e cursa comumente com sindrome
: nefritica. :

(B) tem bom prognédstico, cursa com sindrome nefritica, com edema e com histéria de infecgao :
estreptococica. :

(C) ocorre comumente em criangas, cursa com sindrome nefréotica e com consumo de
complemento.

(D) consome complemento, tem bom progndstico, tem associagdo com infecgdo estreptocdcica e :
sindrome nefrética. :

(E) tem bom prognéstico, consome complemento, apresenta-se com sindrome nefrética e com
perda de funcao renal. :

4. (Pref. Presidente Prudente-SP - 2016)

Homem, 33 anos, portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sem aderéncia a i
seguimento médico ou terapia antirretroviral, iniciou, ha 4 dias, febre de 38 °C associada a
cefaleia holocrania e a nauseas. Ha um dia, refere dificuldade para movimentar o hemicorpo
esquerdo, confusdo mental e dois episédios de crises convulsivas ténico-clénicas
generalizadas. O paciente apresenta-se emagrecido, febril (37,8 °C) e com mucosas
hipocoradas. O exame neurolégico evidencia o paciente com escore de Glasgow de 13,
hemiparesia esquerda, completa e proporcionada, e desvio conjugado do olhar para a direita. i

Assinale a alternativa que contém os achados mais provaveis na tomografia de cranio desse :
paciente. :

A) Areas arredondadas hiperatenuantes em cerebelo.
B) Areas arredondadas hiperatenuantes em tronco encefalico, com halo perilesional.

(C) Areas arredondadas isoatenuantes em cerebelo, com halo perilesional.
(D) Areas arredondadas hipoatenuantes em nicleos da base a direita, com halo perilesional.

E) Areas arredondadas hipoatenuantes em cértex cerebral a esquerda, com hemorragia :
subaracnoidea. :
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Homem, 54 anos, hipertenso, obeso e etilista de 1 litro de cerveja ao dia, é admitido na
i enfermaria com quadro de dor de forte intensidade em joelho direito. H4 1 més, apresentou :
i quadro semelhante em 1o pododactilo esquerdo com duracdo de 1 semana e resolucao i
i espontanea. Exame fisico: bom estado geral, temperatura = 37,1 °C; joelho direito apresenta
i eritema, elevagdo acentuada da temperatura local e descamacéo cutanea; auscultas pulmonar i
i e cardiaca normais. Exames laboratoriais: acido Urico = 7,5 mg/dL, creatinina = 1,2 mg/dL e :
: liquido sinovial com 12 000 leucécitos/mm3 e cristais com birrefringéncia negativa a luz :
i polarizada. :

A conduta correta € iniciar
(A) naproxeno.

B) alopurinol.

C) condroitina.
D) ceftriaxona.

6. (Pref. Aluminio-SP - 2016)

A etiologia mais frequentemente associada a quadros de pericardite aguda no nosso meio é
(A) autoimune.

B) neoplasica.

C) bacteriana.
D) viral.

: 7. (Pref. Sertaozinho-SP - 2016)
i Em relacdo a asma brénquica, é correto afirmar:

: (A) exposicado ambiental a alérgenos respiratérios e ao cigarro constituem fatores de risco para
: exacerbacdes da asma. '

: (B) corticoide inalatério ndo deve ser prescrito no paciente com crises frequentes de asma, pois :
: afeta o crescimento. :

: (C) paciente que apresenta falta de ar e sibilos noturnos, cerca de 1 a 2 vezes por semana, denota :
: o grupo denominado de asma nao controlada. :

: (D) o tratamento da asma é dividido em passos, sendo preconizado o uso de corticoide inalatério :
: em baixas doses associado a B2-agonista inalatério de longa agdo o passo inicial terapéutico.
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(E) volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) abaixo de 80% denota um subgrupo
com asma de pior progndstico. :

: 8. (Pref. Poa-SP - 2015)

L Em relacdo ao es6fago de Barret, é correto afirmar:
(A) é uma condicao que predispde ao adenocarcinoma de eséfago.

(B) € um marcador de alto risco para carcinoma espinocelular do terco distal do es6fago.
(C) os fatores de risco mais importantes para a condigdo sdo tabagismo e alcoolismo.

(D) acomete predominantemente os 2/3 superiores do eséfago.
(

9. (UNIFESP - 2016)

Mulher de 25 anos apresenta, nos Gltimos dias, fraqueza progressiva em membros inferiores,
superiores e face, ficando tetraparética, com arreflexia e dificuldade respiratéria. A i
ressonancia magnética de encéfalo foi normal, e o exame do liquor mostrou 5 células/mm3 e
proteina de 190 mg/dL. O provavel diagnoéstico e a terapia mais indicada sao,
respectivamente: :

(A) sindrome de Guillain-Barré e plasmaférese.
B) esclerose multipla e imunoglobulina.

esclerose lateral amiotrofica e interferon.

: 10. (EBSERH/UFU-HCU - 2020)

Jovem, 22 anos, é trazido ao pronto atendimento pelo SAMU, apds reacao alérgica a varias
i picadas de abelhas. Apresentou estridor laringeo inspiratério no local de atendimento, onde
i recebeu adrenalina intramuscular e foi intubado. Ao exame fisico, apresenta agitagcdo, PA = i
: 70 x 45 mmHg, FC = 130 bpm e sibilos expiratérios na ausculta pulmonar. Apos ressuscitacgao i
i volémica vigorosa, nao apresentou melhora hemodindmica. Assinale a alternativa que i
i apresenta a proxima conduta que deve ser adotada.

(A) Ceftriaxona.
(B) Dopamina.
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(C) Dobutamina.
(D) Adrenalina intravenosa.

! (E) Anti-histaminico endovenoso.

GABARITO

e Jeo Lo oo Jon oo Joa ox [ox Lo

QUESTOES COMENTADAS

HORA DE
PRATICAR!

1. (EBSERH/UFU-HCU - 2020)

Mulher, 44 anos, é encaminhada para investigacdao de nédulo de tireoide (nédulo hipoecoico,
medindo 15 x 8 x 12 mm, com calcificagbes) diagnosticado em ultrassonografia de rotina.
Nega comorbidades, histéria de radiacdo prévia em cabeca ou pescoco ou sintomas
compativeis com disfungdo tireoidiana. Exame fisico: nédulo de cerca de 1 cm em lobo
esquerdo da tireoide, de consisténcia elastica, sem linfadenomegalia cervical. Exames
laboratoriais: T4 livre = 1,0 ng/dL (normal 0,7-1,5 ng/dL); TSH = 2,5 U/mL (normal 0,4-4,5
W/mL); antitireoperoxidase < 35 U/mL e antitireoglobulina < 35 U/mL.

A préxima conduta a ser adotada é
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A) iniciar metimazol.

(
(B) repetir a ultrassonografia da tireoide em um ano.
(C) puncao aspirativa de tireoide com agulha fina.
(D) iniciar levotiroxina.
(

E) administrar prednisona e propranolol.

Comentério:

A importancia clinica da avaliagdo do nédulo tireoidiano esta relacionada principalmente a
necessidade de excluir o cancer de tireoide. As principais causas benignas sao: adenomas
foliculares, bécio multinodular, tireoidite de Hashimoto, cistos (coldides, simples ou
hemorragicos), adenomas das células de Hurthle. Entre as causas malignas: carcinoma papilar,
carcinoma folicular, carcinoma medular, carcinoma anaplasico, linfoma primério da tiroide,
metastase (mama, célula renal, outros).

De forma resumida, além da realizacdo de um USG de tireoide é necessério avaliar os niveis de
TSH:

e TSH subnormal: realizar cintilografia tireoidiana.
o Hipercaptacao: T4L e T3 normais: hipertireoidismo subclinico —
observar/tratar

T4L e T3 elevados: hipertireoidismo — tratar

o Hipocaptagao: bidpsia por aspiracao com agulha fina (PAAF)

e TSH normal ou elevado: bidpsia por PAAF (exatamente a situacdo do caso clinico
da questao; alternativa C correta)

A cintilografia tireoidiana é usada para determinar o status funcional do nédulo. Um TSH sérico
subnormal, indicando hipertireoidismo evidente ou subclinico, aumenta a possibilidade do nédulo
ser hiperfuncionante (quente). Uma vez que estes raramente sdo cancer, um nédulo quente nao
requer PAAF. Além disso, a cintilografia pode ser util em pacientes com multiplos nédulos
tireoidianos para selecionar aqueles que sdo hipofuncionais e, portanto, podem necessitar de
PAAF. O procedimento é contra-indicado durante a gravidez e amamentacao.

Existem evidéncias crescentes de que a presenca de caracteristicas ultrassonograficas suspeitas é
mais preditiva de malignidade do que o tamanho do nédulo isolado. Porém, tradicionalmente, a
PAAF deve ser realizada em nédulos 21 cm se forem sélidos e hipoecogénicos. Ha seis categorias
principais de resultados que sao obtidas a partir da PAAF, cada uma com seu risco de malignidade
e manejo subseqiiente. E a classificacdo de Bethesda, que merece atencao:
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Classificacdo de Bethesda para nédulos de tireoide

Class Risco de , .

Insatisfatério 5-10 Repetir pungao
Il Benigno 0-3 Acompanhar

Atipia ou lesdo folicular de Repetir puncao depois de 3
Il c . . 10-30

significado indeterminado a 6 meses

Neoplasia folicular ou suspeito para

\Y; ; . 25-40 Realizar lobectomia
neoplasia follicular
vV Sugaciio de meliidel 50-75 Realizar t|r0|-o|ectom|a total
ou lobectomia
Vi Maligno 97-99 Realizar tiroidectomia
Gabarito: C

2" (UNIFESP - 2018)

Um homem de 26 anos comparece para avaliacdo de anemia. Refere episdédios de dor
abdominal e astenia, ha 1 ano e seis meses, e refere alguns momentos de urina escurecida.
O exame fisico mostra palidez (++/4+). A avaliacdo laboratorial mostra hemoglobina =
9,0g/dL, com normocitose e normocromia, leucécitos = 3.600/mm3, plaquetas =
102.000/mm3, haptoglobina indetectavel, desidrogenase latica = 1.580/L, bilirrubina
indireta = 1,7mg/dL e indice de saturacao da transferrina = 7%. Qual é o diagndstico mais
provavel?

A) Favismo.

B) Esferocitose.

C) Anemia hemolitica autoimune.

D) Hemoglobindria paroxistica noturna.

E) Porfiria.

Comentario:

Excelente questdao. Estamos diante de um paciente com anemia, com pancitopenia e dor
abdominal crénica. Trés detalhes fazem pensar em mecanismo de hemdlise intravascular;-urina

10
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escurecida, ferropenia (ha provavel perda de ferro pela urina, pois saturacao de transferrina esta
reduzida) e haptoglobina indectavel, o que ajuda a eliminar as alternativas A, B e C. Na porfiria,
anormalidades hematolégicas, geralmente, estdo ausentes. O quadro clinico do paciente se
encaixa perfeitamente no de Hemoglobindria paroxistica noturna (HPN).

A HPN origina-se de uma mutacdo adquirida numa stemcell, ou numa célula progenitora
hematopoiética que adquire propriedades de stemcells e é capaz de sobreviver, expandir-se e
auto-renovar-se. A doenca pode surgir de novo ou no contexto de um disturbio da medula éssea
subjacente, como anemia aplasica, sindrome mielodisplasica ou mielofibrose primaria. E um
disturbio raro, com incidéncia de 1 a 10 casos por milhdo de habitantes.

A mutacao adquirida na HPN ocorre no gene PIGA (encarregado pela biossintese da ancora do
fosfatidilinositol glicano, classe A), que é responsavel pelo primeiro passo na sintese da ancora
glicosilfosfatidilinositol (GPI) que liga um subconjunto de proteinas a superficie celular. A
deficiénciade GPI, também leva a reducdo de outras proteinas de superficie, como CD55 e CD59,
que também sao responsaveis por inativar o complemento.

A falta do inibidor do complemento CD59 na superficie das hemacias é a principal responsavel
pelas manifestagdes clinicas da HPN. Esses pacientes manifestam-se com hemolise intravascular
cronica, exacerbacdes paroxisticas de hemdlise e propensao a trombose.

A hemodlise intravascular mediada por complemento é a caracteristica clinica mais proeminente na
HPN classica. Entretanto, tanto a hemdlise intravascular quanto a extravascular ocorrem. As
hemacias em individuos sem HPN sao protegidas da lise do complemento por proteinas ancoradas
ao GPI em sua superficie que bloqueiam a ativagdo do complemento. A hemdlise intravascular é
bloqueada pelo CD59 e a hemdlise extravascular pelo CD55. A hemdlise ocorre em individuos
com HPN porque esses inibidores do complemento estao ausentes. Na auséncia destes inibidores,
as proteinas do complemento que ligam as membranas celulares, através da via alternativa do
complemento, podem lisar as auto-células como se fossem bactérias.

Outra caracteristica importante é a trombose em locais atipicos. A trombose venosa é
significativamente mais comum que a trombose arterial. Os locais de trombose venosa incluem
vasos intra-abdominais, tais como a veia hepatica (sindrome de Budd-Chiari), veias portal,
mesentérica e esplénica, veia cava inferior e vasos cerebrais.

A patogénese da trombose na HPN é multifatorial e incompletamente compreendida. Um papel
para a hemolise na promocgao da trombose é sugerido pela observacao de que a inibicdo do
complemento reduz tanto a hemdlise quanto as complicacdes trombodticas. Além disso, a
hemoglobina livre elimina o 6xido nitrico (NO), que por sua vez leva a vasoconstricdo e
possivelmente a ativagdo das células endoteliais e a expressao do fator tecidual. As microparticulas
procoagulantes podem ser libertadas das plaquetas que sofrem um ataque mediado pelo
complemento. A deficiéncia de proteinas envolvidas na fibrindlise e o aumento dos niveis de
citocinas proé-inflamatéria pré-trombdticas também podem contribuir.
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A reducado do NO circulante também é determinante numa variedade de sintomas diversos na
HPN, decorrentes de vasoespasmo ou espasmo de musculo liso. Pode-se citar dor abdominal,
disfuncao erétil, fadiga e espasmo esofagico.

Pacientes com anemia hemolitica Coombs negativo, anemia aplastica, anemia refrataria ou
trombose inexplicada em conjunto com citopenias ou hemélise devem ser rastreadas para HPN.
A citometria de fluxo € o método mais Util e aceito para confirmar o diagnéstico de HPN no
contexto clinico apropriado. E realizada incubando as células do sangue periférico do paciente
com anticorpos monoclonais marcados com fluorescéncia que se ligam a proteinas ancoradas a
glicosilfosfatidilinositol (GPI), que sdo reduzidas ou ausentes nas células sanguineas da HPN.
Proteinas ligadas a GPl que podem ser testadas, especialmente os CD55 e CD59, que terao seus
niveis reduzidos. O teste de Ham e de Sacarose induzem ativacdo do complemento, com
consequente lise de hemacias. Entretanto, dependendo do tamanho do clone e de
hemotransfusGes recentes ha falhas e perda de sensibilidade, sendo hoje exames obsoletos.

A abordagem da terapia depende da gravidade dos sintomas e do grau de hemdlise. Para
pacientes com HPN hemolitica (classica), o transplante alogénico de células hematopoiéticas (HCT)
e a inibicdo do complemento com eculizumabe sao as Unicas terapias estabelecidas. Esta droga é
um anticorpo anti-C5, inibidor da ativacdo do complemento, com alto custo. Nenhuma outra
terapia foi mostrada em ensaios clinicos para reduzir a hemdlise de forma confidvel e os
glicocorticdides sado ineficazes.

Gabarito: D

3. (Pref. Sertdozinho-SP - 2016)

Sobre a manifestagdo mais comum da glomerulonefrite difusa aguda (GNDA), é correto
afirmar que

(A) tem prognéstico reservado, aumenta complemento, e cursa comumente com sindrome
nefritica.

(B) tem bom prognéstico, cursa com sindrome nefritica, com edema e com histéria de infecgao
estreptococica.

(C) ocorre comumente em criancas, cursa com sindrome nefrética e com consumo de
complemento.

(D) consome complemento, tem bom progndstico, tem associagdo com infeccao estreptocdcica
e sindrome nefrética.

(E) tem bom prognéstico, consome complemento, apresenta-se com sindrome nefrética e com
perda de funcdo renal.

Comentario:
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A Glomerulonefrite Difusa Aguda (GNDA) pode ser causada por véarios agentes etioldgicos:
Yersinia, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus, Coxsackie virus, parvovirus B19, virus da
varicela, virus do sarampo, etc. Entretanto, classicamente, é conhecida como Glomerulonefrite
Pés-estreptocécica (GNPE). E causada por infeccio prévia por cepas nefritogénicas especificas
do estreptococo beta-hemolitico do grupo A. O risco é aumentado em criangas entre 5 e 12
anos de idade e idosos. A incidéncia de GNPE clinicamente detectavel em criancas infectadas
durante uma epidemia de infecgdo por estreptococos do grupo A é de, aproximadamente, 5 a
10% com faringite e 25% com infeccdes de pele.

A patogénese inclui a deposicdo de antigenos nefritogénicos estreptocécicos no glomérulo,
além de imunocomplexos circulantes, levando a formagdo de imunocomplexos dentro da
dentro da membrana basal glomerular, ativagdo do sistema de complemento, que culmina com
uma infiltracado inflamatéria difusa dos glomérulos. O tempo decorrido entre a infeccdo-nefrite
varia entre a infeccdo orofaringea e a cutanea. Na primeira leva de 7-21 dias (média de 10 dias),
enquanto na segunda de leva de 15-28 dias (média de 21 dias).

Com isso, ocorre perda da barreira glomerular levando a hematuria (30 a 50%) com dismorfismo
eritrocitario, proteindria (que pode atingir a faixa nefrética), edema (67%), hipertensdo (50 a
90%) e elevacdo da creatinina sérica (50%), caracterizando uma sindrome nefritica. A retencao
de liquidos e sal pode levar a encefalopatia hipertensiva ou edema agudo de pulmao.
(alternativas A, C, D e E erradas)

Dentre os achados laboratoriais, destacam-se o consumo de complemento (C3 e CH50 - via
alternativa) em aproximadamente 90% dos pacientes, nas duas primeiras semanas do curso da
doenca. Os niveis de C4 e C2 podem ser baixos em alguns pacientes, o que sugere ativacao de
ambas as vias classica e alternativa. Como a GNPE se desenvolve semanas apds a infecgao,
apenas cerca de 25% dos pacientes terdo cultura positiva para estreptococo.

A documentacao laboratorial da infeccdo estreptocdcica deve ser tentada, através da pesquisa
de anticorpos contra as exoenzimas bacterianas: anti-estreptolisina O — ASLO, anti-DNAase,
anti-hialuronidase, anti-estreptoquinase e anti-nicotinamida-adenina dinucleotidase. O
anticorpo mais encontrado é o ASLO (80-90%), seguido da anti-DNAse B (75% dos casos).
Geralmente os niveis de ASLO sobem 2-5 semanas apds a infecgdo, decaindo ao longo de
meses. No caso de infeccdo cutanea, apenas os titulos de anti-DNAase, anti-hialuronidase sdo
tipicamente aumentados.

Nao ha terapia especifica para GNPE e o progndstico é bom. (alternativa B correta) O
tratamento é de suporte e estd focado no manejo das manifestacdes clinicas da doenga,
particularmente as complicacoes devido a hipervolemia. As medidas incluem restricdo de sodio
e agua, uso de diuréticos de alca e vasodilatadores e até hemodialise em casos graves. A GNPE
é uma complicacdo que ndo pode ser evitada, por se tratar de um fendémeno mediado
imunologicamente. Desta forma, ndo héa indicacdo de antibioticoterapia precoce. O uso do
antibiotico durante o curso da doenca nao vai alterar sua evolugao, entretanto ajuda a eliminar
as cepas nefritogénicas do estreptococo.
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O conhecimento da histéria natural da Glomerulonefrite Pés-estreptocdcica é de grande valia para
indicagcdo de bidpsia renal. A primeira manifestacdo de melhora é a resolucdo da oliguria, que
ocorre em até 7 dias, com reversao dos sintomas congestivos (hipertensdao e edema). A
hipocomplementenemia pode estar presente até 8 semanas, a hematuria microscopica até 12-24
meses e a proteindria subnefrética até 2 a 5 anos. Portanto, indica-se bidpsia renal quando a
histéria da doenca do paciente se distancia desse padrao temporal.

Gabarito: B

4. (Pref. Presidente Prudente-SP - 2016)

Homem, 33 anos, portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, sem aderéncia a
seguimento médico ou terapia antirretroviral, iniciou, ha 4 dias, febre de 38 °C associada a
cefaleia holocrania e a nduseas. Ha um dia, refere dificuldade para movimentar o hemicorpo
esquerdo, confusdo mental e dois episdédios de crises convulsivas ténico-clénicas
generalizadas. O paciente apresenta-se emagrecido, febril (37,8 °C) e com mucosas
hipocoradas. O exame neurolégico evidencia o paciente com escore de Glasgow de 13,
hemiparesia esquerda, completa e proporcionada, e desvio conjugado do olhar para a
direita.

Assinale a alternativa que contém os achados mais provaveis na tomografia de crénio desse
paciente.

(A) Areas arredondadas hiperatenuantes em cerebelo.

(B) Areas arredondadas hiperatenuantes em tronco encefalico, com halo perilesional.

(C) Areas arredondadas isoatenuantes em cerebelo, com halo perilesional.

(D) Areas arredondadas hipoatenuantes em nucleos da base a direita, com halo perilesional.

(E) Areas arredondadas hipoatenuantes em cértex cerebral a esquerda, com hemorragia
subaracnoidea.

Comentario:

Observe os principais diagnésticos diferenciais das manifestacdes neurolégicas em pacientes
com HIV: Neurotoxoplasmose, Lencoencefalopatia multifocal progressiva (LEMP),
Meningoencefalite criptocdccica e Linfoma primario do sistema nervoso central.

o Neurotoxoplasmose: causada pelo Toxoplasma gondii. E a infeccdo oportunista mais
prevalente no SNC e, normalmente, paciente apresenta CD4<100mm3 e pode
apresentar-se com convulsdes, rebaixamento do nivel de consciéncia e sinais
neuroldgicos focais. A TC de cranio revela imagens hipodensas Unicas ou multiplas, com
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reforco de contraste anelar, envolvendo quase sempre, os ganglios da base. O
tratamento é feito com Sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico por 4-6 semanas. A
profilaxia priméria é indicada se se sorologia positiva e CD4<100/mm3. Ja a secundaria
é feita com Sulfadiazina + pirimetamina até CD4>200/mm?3 por 6 meses. (alternativa D
correta)

e LEMP: causada pela infeccdo por virus JC (Polioma virus humano). Os pacientes
encontram-se com CD4<200/mm?3 e o quadro clinico consiste em alteracao do estado
mental, distdrbios na visdo, na fala e na marcha e pode surgir hemiparesia. A TC de cranio
revela lesdes hipodensas, porém que nado captam contraste e nao possuem efeito de
massa. Localizam-se, em sua maioria, na substancia branca. Também pode-se pesquisar
o virus no liquor. Nao ha tratamento ou profilaxia especifica, sendo recomendado uso de
TARV.

e Meningite criptocdcica: causada pelo Cryptococcus neoformans. Os niveis de
CD4<100/mm3 e os pacientes apresentam ndauseas, vOmitos, cefaléia de forte
intensidade e confusdo mental, podendo vir acompanhado de sinais de irritagdo
meningea. O diagndstico é feito através do exame do liquor, com uso de tinta nanquim,
cultura e prova do latex para antigenos criptocécicos. Podem ser feitos pungdes de
alivio devido ao aumento da pressao liquérica com a elevada producdo de estruturas
fungicas. O tratamento é feito com Anfotericina B por 3 semanas, seguida de fluconazol
por 6-10 semanas. A profilaxia é realizada com Fluconazol diariamente até
CD4>200/mm?3 por 6 meses.

e Linfoma primario do SNC: tem relagdo com infecgdo pelo virus Epstein-Baar. Os niveis
de CD4 encontram-se abaixo de 50mm3, com quadro clinico de convulsdo, sinais
neuroldgicos focais. E o principal diagnéstico diferencial da Neurotoxoplasmose. Na TC
de cranio tem-se, geralmente, lesdo Unica associada a sorologia negativa para
Toxoplasmose. O diagndstico definitivo sé pode ser feito com bidpsia, o que ¢é inviavel
na maioria das vezes. O tratamento é feito com radioterapia paliativa e ndo ha profilaxia.

Gabarito: D

5. (EBSERH/UFU-HCU - 2020)

Homem, 54 anos, hipertenso, obeso e etilista de 1 litro de cerveja ao dia, é admitido na
enfermaria com quadro de dor de forte intensidade em joelho direito. Hd 1 més, apresentou
quadro semelhante em 1o pododactilo esquerdo com duracdo de 1 semana e resolucao
espontanea. Exame fisico: bom estado geral, temperatura = 37,1 °C; joelho direito apresenta
eritema, elevagao acentuada da temperatura local e descamacao cutanea; auscultas pulmonar
e cardiaca normais. Exames laboratoriais: acido drico = 7,5 mg/dL, creatinina = 1,2 mg/dL e
liquido sinovial com 12 000 leucécitos/mm3 e cristais com birrefringéncia negativa a luz
polarizada.

A conduta correta é iniciar
(A) naproxeno.

(B) alopurinol.
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(C) condroitina.
(D) ceftriaxona.

(E) clindamicina.
Comentério:

A gota é caracterizada bioquimicamente pela saturagdo de urato no liquido extracelular, que se
reflete no sangue por hiperuricemia, com concentragdes séricas ou plasmaticas de urato
superiores a 6,8 mg / dL (aproximadamente 400 micromol /L). A hiperuricemia é uma pré-condicado
necessaria, mas nao suficiente, para o desenvolvimento da doenca de depésito de cristais de urato
e deve ser distinguida da gota, a sindrome clinica. A maioria dos individuos hiperuricémicos nunca
experimentam um evento clinico resultante da deposi¢cdo de cristais de urato.

A hiperuricemia persistente € uma anormalidade bioquimica comum que resulta da producao
excessiva de urato e/ou do comprometimento absoluto ou relativo da excrecdo de acido drico
renal. Todos os pacientes com gota apresentam hiperuricemia em algum momento da doenca. No
entanto, a maioria dos individuos hiperuricémicos nunca experimentam um evento clinico
resultante da deposicao de cristais de urato.

Os trés estagios clinicos classicos na histéria natural da doenca progressiva por deposicdo de
cristais de urato s3o: artrite gotosa aguda, gota intercritica, artrite gotosa cronica (gota tofacea).
O quadro agudo é tipicamente monoarticular e intensamente inflamatério, ocorrendo nas
extremidades inferiores. Pelo menos 80% das crises iniciais envolvem uma Unica articulagdo, na
maioria das vezes na base do halux (primeira articulagdo metatarsofalangica, conhecida como
podagra ou no joelho. Ha dor intensa, vermelhidao, calor, inchaco e incapacidade funcional.

A fisiopatologia da doenca inclui a fagocitose de cristais de acido Urico por neutrdfilos,
desempenhando um papel central na amplificagdo da inflamagdo aguda. Seu recrutamento é
mediado pela interleucina-1 (IL-1) IL-6, IL-8, factor de necrose tumoral-alfa e moléculas pré-
inflamatdrias adicionais. Mesmo sem tratamento, um ataque tipico de gota aguda é resolvido
dentro de algumas semanas. Existem muitos mecanismos de feedback que tendem a limitar os
estados inflamatérios e que provavelmente desempenham um papel na limitagcdo da duracao da
crise.

A gota tofacea caracteriza-se por colegdes de urato sélido acompanhadas por modificagdes
inflamatorias crénicas e muitas vezes destrutivas no tecido conetivo circundante. Os tofos
costumam ser visiveis e/ou palpaveis e podem estar presentes nas orelhas ou nos tecidos moles,
incluindo estruturas articulares, tendoes ou bursas. Normalmente sao indolores e podem ser
detectados com ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.

O processo inflamatério crénico pode se estender além dos limites de uma Unica articulacao,
produzindo aumento generalizado de um digito devido a presenca de tofos e/ou a prépria
inflamacg3o. A aparéncia clinica pode ser semelhante a dactilite observada em outros distirbios,
como artrite psoriasica, outras espondiloartrites e sarcoidose. As alteracoes expansivas e
destrutivas (erosdes) associadas a gota tofacea podem ser confundidas com osteomielite por vezes
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levaram a amputagao errénea dos digitos envolvidos. Ndo ha estimulo a perda de massa dssea ou
artrose.

Uma variedade de fatores dietéticos e fisicos, comorbidades, medicacbes e outros fatores podem
predispor ou provocar o surto de gota. Pode-se citar: trauma, cirurgia, fome, alimentos
gordurosos, consumo de alcool, desidratagdo e ingestdo de drogas que afetam (aumentando ou
diminuindo) as concentracdes séricas de urato (por exemplo, tiazidicos, diuréticos de alga, baixa
dose de aspirina ou alopurinol e uricosuricos).

Pacientes com suspeita de gota em que o diagndstico nao foi previamente estabelecido ou em
quem a causa da artrite aguda é incerta devem ser submetidos a artrocentese. O teste do liquido
sinovial deve incluir contagem de células e diferencial de leucécitos, coloracao de Gram e cultura,
e exame de cristais sob microscopia de luz polarizada. O diagnéstico de um surto de gota é mais
seguro quando suportado pela visualizacdo de cristais de monourato de sédio em um liquido
sinovial inflamatério ou usando microscopia de luz polarizada compensada. A sensibilidade desta
técnica em demonstrar cristais negativamente birrefringentes em pacientes com crises de gota é
de pelo menos 85%, e a especificidade para a gota é de 100%.

O liquido sinovial é inflamatério, com contagens de leucdcitos no fluido articular que geralmente
variam entre 10.000 e 100.000 com predominio de neutréfilos. Observe a tabela a seguir:

Nao- Inflamatori Inflamatéri
Parametro Normal inflamatéri ° o por Séptico Hemorragico
o) cristais
Volume <3,5mL > 3,5mL > 3,5MI > 3,5mL > 3,5mL > 3,5mL
(joelho)
Transparénci TranslGcido = Translicido Translicido- | Translucido- Opaco Sanguinolento
a opaco opaco
Cor Incolor Amarelo Amarelo Amarelo Amarelo/branco Vermelho
Viscosidade Alta Alta Baixa Baixa Variavel Variavel
, Oa > > .y
3 3
Leucécitos = < 200/mm 2000/mm? | 2000/mm?  2000/mm? >2000/mm Variavel
Polimorfo. < 25% < 25% > 50% > 50% >75% 50a75%
. . . . Frequentemente .
Cultura Negativa Negativa Negativa Negativa positiva Negativa
Presenca de Negativa Negativa Negativa Positiva Negativa Negativa

cristais

Os principais diagnésticos diferenciais de um surto de gota s3o:

e Artrite séptica: a gota monoarticular aguda pode parecer clinicamente indistinguivel da
artrite séptica aguda na histéria e no exame fisico, incluindo febre, leucocitose e elevagao
de provas inflamatdrias. A contagem extremamente alta de leucdcitos no liquido sinovial (>
100.000 células/mL), embora ocasionalmente encontrada na gota e pseudogota, é mais
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favoravel ao diagndstico de artrite séptica e deve ser abordada como tal até que a
coloragdo de Gram ou cultura do liquido sinovial confirme ou exclua o diagnédstico.

e Trauma.

e Condrocalcinose (pseudogota): causada pela deposicdo de cristais de pirofosfato de
calcio diidratado. A presenca de calcificagoes lineares ou de célcio amorfo na articulagdo
sdo achados na radiografia da articulagao.

e Artrite por depdsito de hidroxiapatita: artrite ou periartrite devido a deposicao de cristais
fosfato basico de calcio. Radiografias podem mostrar calcificacdes periarticulares.

e Celulite: A extensa inflamagdo periarticular acompanhada de um surto de gota
(particularmente envolvendo articulagdes contiguas) pode resultar em um quadro clinico
semelhante a celulite, exigindo identificacdo e pronto tratamento do Gltimo processo. Na
maioria dos casos, a distribuicdo de sinais e sintomas inflamatérios na celulite ndo se
concentra em uma articulacdo, estende-se progressivamente para areas nao articulares e é
acompanhada por sintomas sistémicos, como febre e calafrios.

e Outros: artrite reativa, artrite reumatoide, espondiloartrite, febre reumatica aguda doenca
de Whipple.

O objetivo da terapia em um surto de gota é a interrupcdo imediata e segura da dor e da
incapacidade. Os sintomas geralmente desaparecem sem terapia dentro de alguns dias a varias
semanas, mas melhoram mais rapidamente com a administracao de uma das varias classes de anti-
inflamatérios. Na maioria dos pacientes que podem tomar medicamentos orais, pode ser utilizado
AINES e glicocorticoides orais. A colchicina é uma alternativa segura e eficaz para alguns
pacientes. Todos esses trés agentes antiinflamatérios sdo eficazes; a escolha depende de
multiplos fatores individuais. O uso intra-articular também é uma opcgéao. (alternativa A correta)

A aspirina ndo é usada na fase aguda pelo seu efeito paradoxal de reter acido Urico em doses
baixas e de uricosusia em doses altas. A interleucina-1 (IL-1) é um potente mediador inflamatdrio
da inflamagdo gotosa. Sendo assim, inibidores da IL-1 sdo drogas promissoras na exacerbacao
aguda. Ja sdo utilizadas em pacientes refratarios ao tratamento convencional. Sdo exemplos:
anakinra e canacinumab.

O inicio de farmacoterapias para reducdo de uratos ndo tém nenhum beneficio direto no
tratamento de um surto de gota. Mas, a sua terapia em andamento, nao deve ser interrompida
no momento de uma agudizagdo. As alteragdes bruscas da uricemia podem precipitar mais
cristais na articulagcdo e até agravar a artrite. Portanto, introducao de agentes hipouricemiantes
é contraindicada nesse momento.

Fora do evento agudo, é necessario controle da uricemia, o que inclui mudanca de estilo de vida
(evitar bebida alcdolica, perder peso, evitar alimentos ricos em acido nucleico, como frutos do
mar). A reducdo da concentracao sérica de acido Urico pode ser obtida por uricosuricos, que
estimulam a excrecgao renal, e por inibidores de sintese. Os primeiros podem ser usados na maioria
dos pacientes, ja que 85% sao hiposecretores de acido Urico. Destacam-se a benzobromarona e
probenecida, lembrando que o losartan também tem esse efeito e deve ser incluido no esquema
anti-hipertensivo dessas pessoas. O grande representante dos inibidores de sintese é o alopurinol.
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Gabarito: A

6. (Pref. Aluminio-SP - 2016)

A etiologia mais frequentemente associada a quadros de pericardite aguda no nosso meio

e

(A) autoimune.

(B) neoplasica.

(C) bacteriana.

(D) viral.

(E) parasitaria.

Comentario:

A pericardite aguda pode ter varias etiologias, desde causas primarias, como infeccao viral ou
secundaria como lUpus.

Causas infecciosas: virais (Coxsackie A e B, ecocirus, adenovirus, HIV, hepatites, caxumba);
bacterianas (pneumococo, estafilococo, estreptococos, legionela, Neisseria), tuberculose,
fungos (histoplasmose, aspergilose, candida), sifilis, toxoplasmose, amebiase.

Metabdlico (uremia, associada a didlise, mixedema, sindrome de hiperestimulagao
ovariana);

Malignidade (especialmente cancer de pulmdo e mama, linfoma de Hodgkin e
mesotelioma);

Doenca vascular de colageno (lUpus, artrite reumatoide, esclerodermia, sindrome de
Sjogren, vasculite, doenca conjuntiva mista);

Outros: radiagdo, sindrome pds-lesdo cardiaca, pds-infarto do miocardio (sindrome de
Dressler), pos-pericardiotomia, pos-traumatico (incluindo iatrogénica), drogas e toxinas
(procainamida, isoniazida ou hidralazina)

A causa infeciosa classicamente mais comum de pericardite é viral é o Coxsachie B. Entretanto, a
maioria desses dados vem de criancgas diagnosticadas por testes sorolégicos nos anos 60. Dados
mais recentes sugerem que os pacientes adultos sdo mais comumente infectados com virus do
citomegalovirus e herpes, assim como o HIV. (alternativa D correta)

Os achados tipicos de pericardite aguda sao dor precordial, continua, tipo pleuritica (piora com a
inspiracao profunda ou tosse), com piora em decubito dorsal e aliviada na posicdo sentada com o
tronco inclinado para frente (genupeitoral). Ao exame fisico, observa-se atrito pericardico e em

y

19

Prefeitura de Jaguaritina-SP (Médico - Clinica Geral) Conhecimentos Especificos - 2021 (Pés-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br



Ricardo Humberto de Miranda Félix
Aula 00

casos de derrame pericardico, a presenca de abafamento de bulhas (se tamponamento cardiaco,
pode haver pulso paradoxal e sinais de insuficiéncia cardiaca direita). Na ausculta pulmonar pode
ocorrer, raramente, macicez abaixo do angulo da escépula esquerda (Sinal de Ewart), decorrente
da compressao do fluido pericardico na base do pulmao esquerdo.

Os exames diagnosticos incluem bioquimica geral guiada pela histéria clinica e suspeita
diagndstica o que inclui funcdo renal, auto-anticorpos, sorologias, culturas. Entretanto, na
abordagem inicial basta solicitacago de hemograma completo, nivel de troponina, taxa de
sedimentacao de eritrécitos e nivel sérico de proteina C-reativa, além de ECG, radiografia de térax
e ecocardiograma.

O ECG revela elevagdo do segmento ST difusamente, com concavidade para cima, geralmente de
V2 a V6, associado a infradesnivelamento do segmento ST em AVR, as vezes em V1. O intervalo
PR geralmente é discordante do segmento ST, ocorrendo infra ou supra. A radiografia de térax é
tipicamente normal, embora os pacientes com uma efusdo pericardica substancial possam
apresentar uma silhueta cardiaca aumentada com campos pulmonares claros. O ecocardiograma
€ o exame mais sensivel e especifico e pode confirmar a presenca, quantidade e localizacdo do
liquido pericardico. Além disso, pode mostrar sinais de constriccdo, tamponamento e
espessamento pericardico.

Tomografia e ressonancia também podem ser Uteis para confirmar o diagnéstico e, especialmente,
avaliar doencas concomitantes pleuropulmonares e linfadenopatias, sugerindo uma possivel
etiologia da pericardite (por exemplo, a tuberculose e cancer do pulmao). Raramente, ha
necessidade de pericardiocentese diagndstica e bidpsia pericardica.

Nos casos de pericardite devida a uma causa identificavel, o manejo é focado no distarbio
subjacente e, se necessario, na drenagem de um derrame pericardico associado. No geral, o
tratamento é sintomatico e feito com anti-inflamatérios ndo hormonais (AINES) como aspirina,
ibuprofeno, naproxeno, indometacina podendo-se associar colchicina. A duracdo do
tratamento baseia-se na resolugao dos sintomas, que geralmente ocorre em duas semanas ou
menos, com reducado gradual das doses até que o paciente esteja livre de sintomas por pelo
menos 24 horas. Outra opcao é basear a duracdo do tratamento baseia-se na resolucao dos
sintomas e na normalizagdo PCR. Os glicocorticoides devem ser usados para o tratamento
inicial, se contraindicacbes aos AINES ou para indicacdes especificas (doencas inflamatdrias
sistémicas, gravidez, insuficiéncia renal) e devem ser usados na menor dose eficaz.

Gabarito: D

7. (Pref. Sertdozinho-SP - 2016)
Em relacdo a asma brénquica, é correto afirmar:

(A) exposicdo ambiental a alérgenos respiratérios e ao cigarro constituem fatores de risco para
exacerbacoes da asma.
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(B) corticoide inalatério ndo deve ser prescrito no paciente com crises frequentes de asma, pois
afeta o crescimento.

(C) paciente que apresenta falta de ar e sibilos noturnos, cerca de 1 a 2 vezes por semana,
denota o grupo denominado de asma nao controlada.

(D) o tratamento da asma é dividido em passos, sendo preconizado o uso de corticoide
inalatério em baixas doses associado a B2-agonista inalatério de longa agdo o passo inicial
terapéutico.

(E) volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) abaixo de 80% denota um subgrupo
com asma de pior progndstico.

Comentario:

A asma é um distarbio inflamatério cronico das vias aéreas, caracterizada por
hiperresponsividade bronquica, com tendéncia das vias aéreas de se estreitarem
(broncoconstricao) em resposta a uma variedade de estimulos. Entre as células inflamatérias,
destacam-se os mastécitos, eosindfilos, linfécitos T, células dendriticas, macréfagos e
neutréfilos. Entre as células bronquicas estruturais envolvidas na patogenia da asma, figuram as
células epiteliais, as musculares lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os
nervos. Dos mediadores inflamatérios ja identificados como participantes do processo
inflamatério da asma, destacam-se quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido
nitrico.

Os fatores de risco mais estudados sdo sexo, hiper-reatividade das vias aéreas, atopia
(dermatite atdpica e rinite alérgica), alérgenos, infecgdes, tabagismo, obesidade e fatores
perinatais (idade materna <20 anos, auséncia de amamentagao, prematuridade). A asma infantil
afeta mais os meninos do que as meninas. A incidéncia nas mulheres comeca a aumentar na
puberdade e, no inicio da idade adulta, a prevaléncia é aproximadamente igual. Aos 40 anos,
mais mulheres do que homens tém asma.

Outro fator importante é o clima, que pode ter influéncia significativa na prevaléncia da asma,
o que ¢é indicado pela verificacdo de maior nimero de casos em regides com umidade relativa
do ar e indices pluviométricos mais elevados e menores em regides de climas quentes e secos.
O clima seco dificulta a sobrevivéncia dos acaros, principais alérgenos intradomiciliares, que
necessitam de hidratagao obtida da umidade do ar para sobreviver.

As infeccoes virais sdo responsaveis por 80% das exacerbacdes, sendo os agentes mais comuns
os rinovirus, influenza e virus sincicial respiratério. Outras causas incluem exposicao a alérgenos,
tabaco, estresse emocional, infecgdes bacterianas e exercicio fisico. (alternativa A correta)

O diagnéstico clinico da asma é sugerido por um ou mais sintomas, como dispneia, tosse
crénica, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico, sobretudo a noite ou nas primeiras horas
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da manha. O exame fisico do asmatico geralmente é inespecifico. A presenca de sibilos é
indicativa de obstrugdo ao fluxo aéreo; contudo, pode ndo ocorrer em todos os pacientes.

E importante saber reconhecer uma exacerbacdo grave da asma, que é potencialmente fatal e
requer cuidados imediatos e intensos. A presenca de certos achados clinicos pode ajudar a
identificar pacientes sob risco de obstrugdo grave ao fluxo aéreo: taquipneia (>
30 respiragdes/min), taquicardia> 120 batimentos/min, uso de mdusculos acessérios de
inspiracdo (por exemplo, musculos esternocleidomastdideos), diaforese, incapacidade de falar
frases ou frases completas, incapacidade de se deitar devido a falta de ar e pulso paradoxal
(isto é, uma queda na pressao arterial sistélica de pelo menos 12 mmHg durante a inspiragao).
Observe a tabela de gravidade das exacerbacgoes agudas mais adiante.

Os testes diagnosticos disponiveis na pratica clinica incluem espirometria (antes e apods o uso
de broncodilatador), testes de broncoprovocagdo e medidas seriadas de PFE.

A avaliacdo funcional da asma, através da espirometria, tem trés utilidades principais:
estabelecer o diagnéstico; documentar a gravidade da obstrucao ao fluxo aéreo; e monitorar o
curso da doenca e as modificagcdes decorrentes do tratamento. A confirmagdo do diagnéstico
de asma usualmente é feita através da espirometria, a qual fornece duas medidas importantes
para o diagnéstico de limitagao ao fluxo de ar das vias aéreas: VEF1 (volume expiratério forcado
no primeiro segundo) e CVF (capacidade vital forcada). O diagndstico de limitagdo ao fluxo
aéreo é estabelecido pela reducdo da relacdo VEF1 /CVF (<70%), e a intensidade dessa
limitacao é determinada pela reducgao percentual do VEF1 em relagao ao seu previsto.

O diagndstico de asma é confirmado nao apenas pela deteccao da limitagdo ao fluxo de ar, mas
principalmente pela demonstracao de significativa reversibilidade, parcial ou completa, apds a
inalacdo de um broncodilatador de curta acao.

A resposta ao broncodilatador é considerada significativa e indicativa de asma quando o VEF1
aumenta, pelo menos:

e 200 mL e 12% de seu valor pré-broncodilatador OU
e 200 mL de seu valor pré-broncodilatador e 7% do valor previsto.

A asma pode estar presente em pacientes com espirometria normal ou sem resposta
broncodilatadora significativa. Nesses casos, o diagndstico deve ser confirmado pela
demonstracao da hiper-responsividade das vias aéreas, que pode ser medida através da
inalacao de substancias broncoconstritoras (metacolina, carbacol e histamina) ou testada pelo
teste de broncoprovocacdo por exercicio. Possui alta sensibilidade e elevado valor preditivo
negativo.

A medida da variagao diurna exagerada do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) é uma forma mais
simples, mas menos acurada de diagnosticar a limitagdo ao fluxo aéreo na asma. Medidas
matinais e vespertinas do PFE devem ser obtidas durante duas semanas. A diferenca entre os
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valores matinais e vespertinos é dividida pelo maior valor e expressa em percentual. Em geral,
variagoes diurnas superiores a 20% sao consideradas positivas.

A seguir ha duas tabelas com a classificagao de gravidade (mais cobrada em concursos que divide
em asma intermitente e persistente) e com a classificacdo de controle clinico atual (asma
controlada, parcialmente controlada e ndo controlada). Observe que o paciente se enquadra como

tendo asma intermitente.

Classificagao

Sintomas

Despertar noturno

Uso de B2-agonista
de curta

Interferéncia em
atividade fisica

Funcdo Pulmonar

Intermitente

L dias/més

L2 x/més

Ldias/semana

Nenhuma

Normal nas
exacerbagoes

*VEF1 >80%
do predito

e VEF1/CVF
normal

(alternativas C e E erradas)

Persistente

Leve

>2 dias — ndo
diario

3 a 4x/més
>dias/semana
(ndo diario)
Limitagcao

menor

e VEF1 80 %
do predito.

e VEF1/CVF
normal

Persistente
Moderada

Diéario nao
continuo

> 1x semana (nao
é toda noite)

Diariamente

Alguma limitagao

¢ VEF1 >60 mas
<80 % do
predito.

e VEF1/CVF
reduzido 5%

Persistente
Grave

Diario continuo

Frequentemente
> 7x/semana

Vérias vezes ao

dia
Extremamente
Limitado

¢ VEF1 <60% do

predito.

o VEF1/CVF
reduzido > 5%

Caracteristica

Sintomas diurnos

Limitacao

(]

Todos

1 ou 2 critérios
critérios
Nenhum ou até Mais que
2x/semana 2x/semana
Nenhuma Qualquer -
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Sintomas noturnos Nenhum Qualquer -
Nenhum ou até Mais que

Resgates -
2x/semana 2x/semana

< 80% do previsto

. ou do melhor
Funcao pulmonar Normal pessoal -

(se conhecido)

O tratamento ambulatorial da asma persistente é dividido em etapas, em que os pacientes
refratarios as medicagdes sdo ajustadas progressivamente em diferentes niveis.

Etapa 1: uso de B2-adrenérgicos de curta duracao se necessario. Essa medicacado é indicada em
todas as etapas seguintes para alivio sintomatico. (alternativa D errada)

Etapa 2: indicado terapia de manutengao com corticoide inalatério (Cl) em baixa dose. Segunda
opgao: uso de antileucotrieno.

Etapa 3: reservada para pacientes refratarios a etapa 2 ou como terapia inicial em pacientes
muito sintomaticos.

e Associacao de Cl em baixa dose com LABA. (alternativa D errada)

Opcoes: Cl em dose média ou alta; Cl em dose baixa associado a antileucotrienos; Cl em dose
baixa associado a teofilina de liberagao lenta.

Etapa 4: reservada para pacientes refratarios a etapa 3, em que as crises costumam ser
frequentes.

e Associacao de Cl em dose média ou alta com LABA, sendo comum a necessidade
de uma terceira droga.

Terceira droga: antileucotrieno; teofilina de liberacao lenta; tiotrépio.

Etapa 5: reservada para pacientes refratarios a etapa 4, em que as crises sdo muito frequentes
e limitantes. E comum a necessidade de uma quarta droga.

e Associacao de Cl em dose média ou alta com LABA + terceira droga + quarta
droga.

Quarta droga: prednisona oral; anti-IgE (omalizumab); anti-IL5 (mepolizumab).
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Perceba que os antagonistas de receptores de leucotrienos possuem um efeito anti-
inflamatdrio, sem efeito broncodilatador.

A imunoterapia subcutanea (SCIT) para doenca alérgica envolve a administracdo gradual de
quantidades crescentes de alérgeno para induzir respostas imunoldgicas protetoras. A
imunoterapia € o Unico meio de alterar a resposta imune anormal subjacente a doenca alérgica
de maneira semipermanente. A SCIT é eficaz no tratamento de rinite alérgica, conjuntivite
alérgica e asma alérgica, tanto em criangas como em adultos. Entretanto, a asma grave ou muito
labil € uma contraindicacao relativa, pois esses pacientes correm o risco de broncoespasmo
grave durante as reagOes sistémicas, e em muitos casos se considera que o risco supera o
beneficio.

Os quatro componentes essenciais do manejo da asma sdo: monitoramento rotineiro dos
sintomas e da funcdo pulmonar, educagao do paciente, controle dos fatores desencadeantes e
melhoria das comorbidades e terapia farmacolégica. Os objetivos do tratamento da asma séo
reduzir o comprometimento dos sintomas (incluindo a manutencao de atividades diarias
normais, como trabalho, frequiéncia escolar e participacao em atletismo e exercicios), minimizar
o risco de varios desfechos adversos associados a asma (por exemplo, hospitalizacbes, perda
da fungao pulmonar) e dos efeitos adversos dos medicamentos para a asma.

NOVIDADE!

a

Essa questdo é de 2016 e provavelmente baseado na diretriz brasileira de 2012. O GINA 2019
nao recomenda mais o uso isolado de beta agonista de curta duracao isoladamente, seja para
asma intermitente ou persistente, pelo risco de exacerbagdes graves e morte por asma. Deve-se
associar o formoterol (beta agonista de longa duragao) ao Cl para controle de sintomas (principal
estudo foi feito com formoterol e budesonida). Outra opcdo é o uso do de um beta agonista de
curta duragao e Cl em associagao.

A segunda recomendacio foi a do uso DIARIO de Cl (em dose baixa) na etapa 2 para reduzir o
risco de agudizagdes graves. Outra opgao é uso de Cl em baixa dose associado ao formoterol.

Outra mudanca foi uso de Cl de média poténcia na etapa 4 e de Cl de alta poténcia apenas na
etapa 5.

Assim, reveja o algoritmo de tratamento baseado no GINA 2019:

Etapa 1: uso de Cl associado a formoterol (budesonida-formoterol). Opcéo: uso de Beta2-
agonista de curta duragao com Cl.
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Etapa 2: indicado terapia DIARIA com corticoide inalatério (Cl) em baixa dose com uso de B2-
agonista de curta duracao se necessario. Segunda opgao: uso de antileucotrieno.

Etapa 3: reservada para pacientes refratarios a etapa 2 ou como terapia inicial em pacientes
muito sintomaticos.

e Associacao de Cl em baixa dose com LABA.
Opcoes: Cl em dose média ou Cl em dose baixa associado a antileucotrienos.

Etapa 4: reservada para pacientes refratarios a etapa 3, em que as crises costumam ser
frequentes.

e Associacao de Cl em dose média com LABA, sendo comum a necessidade de uma
terceira droga.

Terceira droga: Cl em dose alta; antileucotrieno ou tiotrépio.

Etapa 5: reservada para pacientes refratarios a etapa 4, em que as crises sdo muito frequentes
e limitantes. E comum a necessidade de uma quarta droga.

e Associacao de Cl em dose alta com LABA + terceira droga + quarta droga.

Quarta droga: prednisona oral; anti-lgE (omalizumab); anti-IL5 (mepolizumab); anti-IL4
(dupilumab).

Gabarito: A

8. (Pref. Poa-SP - 2015)

Em relacdo ao eséfago de Barret, é correto afirmar:

(A) é uma condicdo que predispde ao adenocarcinoma de esofago.

(B) € um marcador de alto risco para carcinoma espinocelular do tergo distal do eséfago.
(C) os fatores de risco mais importantes para a condi¢do sdo tabagismo e alcoolismo.

(D) acomete predominantemente os 2/3 superiores do esofago.

(E) o tratamento de escolha deve ser feito com antagonista do receptor H2 da histamina.

Comentario:
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O esofago de Barrett é a condicao na qual um epitélio colunar metaplasico que possui
caracteristicas gastricas e intestinais substitui o epitélio escamoso estratificado que
normalmente reveste o esofago distal. A condicdo se desenvolve como consequéncia da
doenca cronica do DRGE e predispdoe ao desenvolvimento de adenocarcinoma do eséfago,
chegando a 4-8% de risco anual em caso de displasia de alto grau. (alternativa A correta)
(alternativas B e D erradas)

A condigao é geralmente descoberta durante exames endoscoépicos de adultos de meia-idade
e idosos, cuja idade média no momento do diagndstico é de aproximadamente 55 anos. E duas
a trés vezes mais comum em homens do que em mulheres e incomum nos negros.

Os principais fatores de risco para evolugdo de es6fago de Barrett em adenocarcinoma sao:
DRGE crénica, maior extensao da lesao, hérnia de hiato, idade 30, sexo masculino, raga branca,
obesidade central, tabagismo e histéria confirmada de es6fago de Barrett ou adenocarcinoma
de esdfago em parente de primeiro grau. (alternativa C errada)

O desenvolvimento de adenocarcinoma a partir do eséfago de Barrett é precedido por
displasia. A sequéncia é: metaplasia — displasia de baixo grau — displasia de alto grau —
adenocarcinoma invasivo. Todos os pacientes devem ser tratados com Inibidores de Bomba de
Prétons, além de vigilancia quanto a evolucdo das lesdes com EDA e bidpsia seriadas:
(alternativa E errada)

e Metaplasia: acompanhar com nova EDA a cada 3-5 anos.

e Displasia de baixo grau: mucosectomia (resseccdo endoscépica) + ablagcdo por
radiofrequéncia endoscdpica com EDA semestral a anual.

e Displasia de alto grau ou adenocarcinoma in situ: mucosectomia (resseccao endoscopica)
+ ablacado por radiofrequéncia endoscépica trimestral, até resolucdo da lesdo, com
posterior EDA semestral a anual.

e Adenocarcinoma invasivo: resseccao cirdrgica + linfadenectomia.

e Biodpsia inconclusiva para displasia: repetir EDA com 2-6 meses e otimizar tratamento
com IBP (duas vezes/dia).

Qualquer alterag3o visivel de mucosa deve ser ressecada, por exemplo, presenca de nédulos.
O habitual é realizar biopsia em quatro quadrantes, com distancia de 2cm entre si. Porém, na
presenca de displasia, essa distancia deve ser de 1cm. Opcoes a ablagao endoscédpica sao
terapia fotodinamica, crioterapia em spray e esofagectomia.

Gabarito: A

9. (UNIFESP - 2016)

Mulher de 25 anos apresenta, nos ultimos dias, fraqueza progressiva em membros
inferiores, superiores e face, ficando tetraparética, com arreflexia e dificuldade respiratéria.
A ressonancia magnética de encéfalo foi normal, e o exame do liquor mostrou 5
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células/mm3 e proteina de 190 mg/dL. O provavel diagndstico e a terapia mais indicada
sdo, respectivamente:

(A) sindrome de Guillain-Barré e plasmaférese.
(B) esclerose multipla e imunoglobulina.

(C) esclerose lateral amiotrdfica e interferon.
(D) polirradiculopatia e dexametasona.

(E) miastenia gravis e piridostigmina.
Comentario:

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é decorrente de uma resposta autoimune a uma infecgdo
prévia, que “ataca” de forma cruzada os nervos periféricos. A resposta imune pode ser direcionada
para a mielina ou o axénio do nervo, resultando em formas desmielinizantes e axonais do SGB.

Infeccdo por Campylobacter jejuni é o precipitante mais comumente identificado. O
citomegalovirus, virus Epstein-Barr, HIV e Zika também foram associados. Uma pequena
porcentagem de pacientes desenvolve SGB apds outros eventos como imunizagao,
cirurgia/trauma e transplante de medula éssea.

Os pacientes costumam apresentar fraqueza ascendente simétrica, em geral comecando nas
pernas, que frequentemente estd mais acentuada proximal do que distalmente e, algumas vezes,
é tao grave que apresenta risco para a vida, principalmente se os musculos respiratérios ou a
degluticdo estiverem envolvidos. A atrofia muscular se desenvolve caso tenha ocorrido
degeneracdo axonal. Queixas sensoriais, embora menos acentuadas que os sintomas motores,
também s3o frequentes. Pode haver acentuada disfuncdo autonémica, com taquicardia,
irregularidades cardiacas, labilidade da pressao arterial, sudorese comprometida, disturbio da
funcdo pulmonar, disturbios esfincterianos, ileo paralitico e outras anormalidades.

Na investigacéo da sindrome, o liquor frequentemente mostra a dissociagéo citologia-proteina, na
qual a celularidade é normal para uma PROTEINA ELEVADA.

A eletroneuromiografia pode mostrar evidéncias de polineuropatia aguda com caracteristicas
predominantemente desmielinizantes na polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria
aguda (PDIA), ou caracteristicas predominantemente axonais na neuropatia axonal motora aguda
(AMAN) e neuropatia axonal motora e sensitiva aguda (AMSAN). Na SGB ha critérios diagndsticos
que auxiliam na confirmacao da doenca e exclusdo de outros diagndsticos diferenciais:

e Necessarios para o diagnéstico:
o Fraqueza progressiva em mais de um membro. Arreflexia distal com arreflexia
proximal ou hiporreflexia.
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e De apoio para o diagndstico:
o Progressao por até quatro semanas.
Déficits relativamente simétricos.
Envolvimento sensorial leve.
Envolvimento de nervo craniano (especialmente VII)
Recuperacao comecando em quatro semanas apds cessar a progressao.
Disfuncado autonémica.
Auséncia de febre no inicio do quadro.
Aumento da proteina no liquor apds uma semana.
Contagem de leucécitos no liquor < 10/mma3.
Conducgéao nervosa lenta ou bloqueada por varias semanas.

O 0O o0 O 0O O o0 o0 o

e Contra o diagnéstico:
o Fraqueza acentuadamente assimétrica.
o Disfuncao vesical ou intestinal (no inicio ou persistente).
o Contagem de leucdcitos no liquor> 50/mm3 ou de PMN >10/mm3.
o Nivel sensorial bem demarcado.

e De exclusdo para o diagndstico
o Envolvimento sensorial isolado.
o Outra neuropatia que explique o quadro clinico.

O tratamento de suporte é extremamente importante na SGB, uma vez que até 30% dos pacientes
desenvolvem insuficiéncia respiratdria necessitando ventilagdo mecéanica. Além disso, a disfungao
autonomica grave ocorre em cerca de 20% e garante o monitoramento da unidade de terapia
intensiva.

As principais modalidades de terapia sdo a plasmaférese e a administracdo de imunoglobulina
intravenosa (IVIG). A primeira atua removendo anticorpos circulantes, complemento e outros
elementos autoimunes. Ja a IVIG ndo tem acdo perfeitamente compreendida, mas pode incluir o
fornecimento de anticorpos anti-idiotipicos, modulando a expressao e fungdo dos receptores Fc,
interferindo com a ativacdo do complemento e producéo de citocinas, além de modular a ativacao
das células T e B. Dentre as duas opgdes, a principal é a plasmaférese. (alternativa A correta) Este
procedimento esta associado a reducdo de tempo necessario para recuperacdo do déficit assim
como pode diminuir a chance de déficit neurolégico residual.

Apesar da etiologia autoimune, os estudos com glicocorticoides ndo apresentaram beneficio
significativo no grau de incapacidade, em comparacao com os pacientes tratados com placebo.

Gabarito: A

10. (EBSERH/UFU-HCU - 2020)
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Jovem, 22 anos, é trazido ao pronto atendimento pelo SAMU, apds reacgao alérgica a varias
picadas de abelhas. Apresentou estridor laringeo inspiratério no local de atendimento, onde
recebeu adrenalina intramuscular e foi intubado. Ao exame fisico, apresenta agitacdo, PA =
70 x 45 mmHg, FC = 130 bpm e sibilos expiratérios na ausculta pulmonar. Apds ressuscitacdo
volémica vigorosa, ndao apresentou melhora hemodindmica. Assinale a alternativa que
apresenta a proxima conduta que deve ser adotada.

(A) Ceftriaxona.
B) Dopamina.

C) Dobutamina.
D)

E) Anti-histaminico endovenoso.

Adrenalina intravenosa.

(
(
(
(
Comentario:

Quadro clinico tipico de anafilaxia. Trata-se de uma sindrome multissistémica aguda mediada por
IgE (reagéo de hipersensibilidade do tipo |), caracterizada por uma exposicao definida a uma causa
potencial (alimentos, drogas e picadas de insetos), seguida de sintomas geralmente em segundos
a minutos. Pode levar a morte em até 2% dos casos.

As reacdes podem ser:

e Aguda: surge segundos a minutos apods a exposicao e é decorrente especialmente de
mediadores pré-formados;

e Tardia: aparece horas depois, mesmo sem reexposi¢do ao alérgeno e, em geral, quando as
reagoes de fase aguda ja diminuiram ou desapareceram.

e Fase cronica: ocorre em tecidos ou 6rgdos expostos de forma prolongada e repetida ao
alérgeno, e é responsavel por mudancas funcionais e estruturais do local envolvido.

Lesdes cutaneas e de mucosa sdo precoces e ocorrem em até 90% dos episédios, incluindo
urticaria generalizada, coceira ou rubor, labios inchados, Uvula na lingua, edema periorbital ou
inchaco conjuntival. No sistema respiratério, podem ocorrer prurido e congestao nasal, espirros,
prurido ou aperto na garganta, disfonia, rouquidao, estridor, tosse, sibilancia ou dispneia.

As manifestagdes no trato gastrointestinal incluem nauseas, vomitos, cdlicas e diarreia. O
comprometimento do sistema cardiovascular pode ocasionar hipotensao, com ou sem sincope,
taquicardia e arritmias cardiacas. As manifestacbes neuroldgicas incluem cefaleia, crises
convulsivas e alteracdes do estado mental. Outras manifestagdes clinicas também podem ocorrer,
tais como sensacdo de morte iminente, contracdes uterinas, perda de controle de esfincteres,
perda da visdao e zumbido. Auséncia de exposicao a um gatilho, edema localizado e sem sintomas
sistémicos falam contra anafilaxia.

O diagndstico de anafilaxia é baseado em critérios clinicos definidos. A anafilaxia é altamente
provavel quando um dos trés critérios descritos é preenchido:
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Critério 1
1. Inicio agudo de doencga (minutos ou horas) com envolvimento da pele, mucosas ou ambos
(por exemplo, urticaria generalizada, prurido ou eritema facial, edema labios-lingua-avula).

E pelo menos um dos seguintes itens:

a) Comprometimento respiratério (dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico de fluxo
expiratorio reduzido, hipoxemia).

b) Pressdo arterial reduzida ou sintomas associados de disfuncdo organica [por exemplo,
hipotonia (colapso), sincope, incontinéncial.

Critério 2

2. Dois ou mais dos seguintes sintomas ocorrendo rapidamente apds exposi¢do a um alérgeno
provavel para o paciente (minutos a horas)

a) Envolvimento de pele-mucosas (por exemplo, urticaria generalizada, prurido-eritema facial,
edema labios-lingua-tvula).

b) Comprometimento respiratério (dispneia, sibilos-broncoespasmo, estridor, pico fluxo
expiratorio reduzido, hipoxemia).

c) Pressdo arterial reduzida ou sintomas associados de disfungdo organica [por exemplo,
hipotonia (colapso), sincope, incontinéncial.

d) Sintomas gastrintestinais persistentes (por exemplo, célica abdominal persistente, vomitos).
Critério 3

3. Queda da pressao arterial apds exposicdo a um alérgeno conhecido para o paciente (minutos
a horas):

a) Lactentes e criangas: pressdo arterial sistélica baixa (idade especifica) ou uma queda na
pressao arterial sistélica >30%.

b) Adultos: pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg ou queda >30% na pressao arterial
sistdlica basal.

Os sintomas podem ocorrer em minutos a horas depois do contato com o alérgeno, sendo mais
comuns na primeira hora subsequente. A rapidez com que os sintomas ocorrem guarda relacao
com a gravidade dos sintomas. O quadro clinico pode seguir um curso unifasico, em que os
sintomas aparecem e nao mais retornam; ou bifasico, quando os sintomas, reaparecem cerca de
8 a 10 horas apds, ou até mesmo 72h apds a resolugao do quadro inicial.

O curso bifasico é encontrado em até 23% dos casos, sendo mais frequente me pacientes apds
exposicao oral ao antigeno ou naqueles com manifestagdes iniciais apds 30 minutos da exposicao
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O diagndstico é iminentemente clinico e a adrenalina (base do tratamento) deve ser
administrada por via intramuscular (IM). A dose é de 0,3 a 0,5mg, repetida a cada 5 a 10 minutos.
O uso intravenoso pode ser feito se faléncia apds duas doses IM ou se choque refratério.
(alternativa D correta). Pacientes usuarios de betabloqueadores podem ser refratarios a
adrenalina, sendo necessédrio a administracdo de glucagon para reverter os efeitos dos
primeiros. O suporte clinico é fundamental, com manejo de via aérea e ressuscitagao volémica.

Terapia de segunda linha inclui corticoides, anti-histaminicos e B2 agonistas inalatérios (se
broncoespasmo). Obviamente, deve-se afastar o fator precipitante, como interromper a infusdo
de medicagdo que iniciou o quadro anafilatico. O corticoide tem mais papel em evitar a resposta
bifasica do que reverter sintomas na fase aguda. Deve ser mantido, juntamente com o anti-
histaminico, por até cinco dias apds a alta.
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