CORRECAQ DA PROVA NACIONAL DE ACESSO

Parte I

PERGUNTA 1

Uma mulher de 59 anos vem ao consultério médico para mostrar resultados de
estudos analiticos. Encontra-se assintomatica. A historia médica revela hipertensao
arterial, cardiopatia hipertensiva, dislipidemia e asma (Ultima crise ha trés anos).
A medicacgdo habitual inclui hidroclorotiazida, valsartan, atorvastatina e salbutamol
em SOS. Nega consumo de alcool ou tabaco. Cumpre habitualmente a terapéutica
e as medidas dietéticas recomendadas em consulta prévia, com restricdo de lipidos
e acuUcares, mas suspendeu ultimamente as caminhadas por razdes de
disponibilidade familiar. Os sinais vitais sao frequéncia respiratéria 16/min,
frequéncia cardiaca 78/min e pressao arterial 130/70 mm Hg. Ela tem 157 cm de
altura e pesa 66 kg; IMC 27 kg/m2. Apresenta-se com bom estado geral, pele e
mucosas coradas e hidratadas. O restante exame fisico, incluindo auscultacdo
cardiaca e pulmonar, exame abdominal e dos membros, encontra-se dentro dos
parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 1,2 mg/dL
Ureia 72,7 mg/dL

AST 49 U/L
ALT 76 U/L
Fosfatase alcalina 98 U/L
Colesterol
Total 198 mg/dL
HDL 45 mg/dL
Triglicerideos 115 mg/dL

Sangue

Hemoglobina 12,5 g/dL

Leucdcitos 10 100/mm3
Neutrofilos 62%
Eosindfilos 1%
Linfécitos 31%

Plaquetas 209 x 109/L T
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Qual das seguintes alternativas é o proximo passo mais adequado na gestao desta
doente?

A. Doseamento da glicose sérica em jejum.

B. Doseamento de proteinas na urina de 24 horas.
C. Doseamento do peptideo natriurético tipo B.

D. Realizagao de ecocardiograma.

E. Realizacao de espirometria.

Chave oficial: A

Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Doseamento da glicose sérica em jejum. -
a doente apresenta indicacdo para realizagcdo de rastreio de diabetes mellitus,
nomeadamente através da requisicdao de glicose sérica em jejum. Para além disso,
apresenta multiplos fatores de risco para DM2 designadamente IMC>25,
inatividade fisica e hipertensao arterial. Como tal, este é o préoximo passo mais
adequado.

Restantes alineas:

B - Doseamento de proteinas na urina de 24 horas - a doente apresenta um valor
de creatinina sérica inferior ao esperado (TFG de 52mi/min/1.73m2). Ndo nos sdo
fornecidos valores prévios que permitam inferir se esta alteracdo é de novo ou nao.
Neste caso seria mais util solicitar o racio albumindria/creatindria na urina de 24h
(ou em alternativa na primeira urina da manha) perante suspeita de doenca renal
cronica. Doentes com proteindria persistente devem realizar doseamento de
proteinas totais na urina de 24h.

C - Doseamento do peptideo natriurético tipo B - este doseamento é util em
doentes com suspeita de descompensacao de insuficiéncia cardiaca ou dispneia de
etiologia ndo conhecida. A doente nao apresenta sintomatologia ou alteracées no
exame objetivo sugestivas de tal, pelo que ndo é util solicitar neste caso.

D - Realizacao de ecocardiograma - a doente apresenta como antecedente
hipertensdo arterial com lesdo de OJdrgdo alvo, nomeadamente cardiopatia
hipertensiva. Contudo, apresenta-se assintomatica deste ponto de vista, com
valores tensionais controlados sob terapéutica médica e sem alteracbes ao exame
objetivo sugestivas de alteracoes valvulares, insuficiéncia cardiaca ou disritmias.
Como tal, este nao seria o exame mais adequado a solicitar.

E - Realizagdo de espirometria — a doente apresenta antecedentes pessoais de
asma pelo que se presume que tera realizado espirometria aguando diagndstico
(obrigatdrio). Esta deve ser repetida com periodicidade ajustada a gravidade e,
pelo menos, a cada 2 anos. Ndo nos é fornecida informacdo de quando tera sido a
ultima prova de funcao respiratdria, mas sabe-se que a doente esta assintomatica
do ponto de vista desta patologia desde ha 3 anos. Como tal, este ndo seria o
proximo passo mais adequado na gestao desta doente.
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PERGUNTA 2

Uma mulher de 30 anos é admitida no hospital por trabalho de parto as 40 semanas
de gravidez. Ela refere ter dores compativeis com contratilidade uterina ritmica e
regular, desde ha quatro horas. Os antecedentes obstétricos sdo gesta 3, para 1
(parto eutdcico a termo, ha dois anos) e 1 aborto espontaneo as 10 semanas de
gravidez, ha quatro anos, resolvido com tratamento médico. A gestacao atual
decorreu sem intercorréncias. Na admissdo, os sinais vitais eram temperatura
36,1°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 82/min e pressao
arterial 135/69 mm Hg. Ela tem 164 cm de altura e pesa 78 kg; IMC 29 kg/m2. A
altura uterina era de 37 cm. Ao toque vaginal apresentava colo com 90 % de
extincdo (apagado), 6 cm de dilatacdo, apresentacao cefdlica no plano -1,
membranas integras. A cardiotocografia encontrava-se dentro dos parametros de
normalidade, com registo de contracdes ritmicas (quatro em 10 minutos). Iniciou
a analgesia do trabalho de parto. Neste momento, duas horas apds a admissao, o
toque vaginal revela um colo 90% extinto (apagado), com 7 cm de dilatagao,
apresentacao cefdlica no plano -1, membranas rotas com liquido amniético normal.
A cardiotocografia € normal, com registo de contracdes ritmicas (trés em 10
minutos). A médica assistente decide acelerar o parto com ocitocina

Qual dos seguintes diagndsticos melhor fundamenta a decisao clinica tomada nesta
parturiente?

A. Paragem do trabalho de parto na fase ativa

B. Paragem do trabalho de parto na fase latente

C. Paragem do trabalho de parto no segundo estadio
D. Trabalho de parto arrastado na fase ativa

E. Trabalho de parto arrastado no segundo estadio

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmagao correta: Trabalho de parto arrastado na fase ativa -
O caso clinico representa uma gravida em fase ativa do trabalho de parto (>= 4-6
cm de dilatacdo). Sendo multipara (antecedentes de parto eutdcico), apresenta
uma progressao anormal do trabalho de parto - trabalho de parto arrastado ou
prolongado, embora sem critérios de trabalho de parto estacionario, uma vez que,
segundo a bibliografia recomendada, a dilatacao esta a progredir < 1.2-1.5 cm/h
ou tempo de progressao entre os 6 e 7 cm > 0.6 h, com contractilidade uterina
regular subjacente.
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PERGUNTA 3

Uma mulher de 27 anos vem ao consultério médico por corrimento vaginal com
cheiro desagradavel desde ha duas semanas, com agravamento apds o coito e
ligeiro desconforto vulvar. Nega disuria, dispareunia ou prurido vulvar. Hd um més,
teve episddio de infecdo urinaria, tendo sido medicada com fosfomicina. Ela ndao
tem antecedentes pessoais ou familiares de relevo. A medicagdo habitual inclui
contracetivo oral hormonal combinado. E fumadora de 3 UMA desde ha seis anos.
Os sinais vitais encontram-se dentro dos parametros de normalidade. Ela tem 162
cm de altura e pesa 76 kg; IMC 29 kg/m2. Ao exame ginecolégico a vulva ndo
apresenta alteragdes. Ao exame com espéculo observa-se corrimento vaginal
branco-amarelado aquoso e homogéneo. O colo uterino ndao tem alteragdes de
relevo e ndo ha escorréncias andémalas através do orificio cervical externo. O teste

da amina (whiff) intensificou o cheiro desagradavel do corrimento, que lembra o
cheiro a peixe.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Candidiase vulvovaginal

B. Infecdo genital por Chlamydia trachomatis
C. Infegao genital por Neisseria gonorrhoeae
D. Tricomoniase vulvovaginal

E. Vaginose bacteriana

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correta: A resposta correta é vaginose bacteriana - a
doente apresenta corrimento branco-amarelado aquoso e homogéneo com cheiro
a peixe, que é muito tipico deste diagndstico. Tipicamente, o corrimento agrava
apods o coito e acompanha-se por desconforto vulvar.
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Restantes alineas:

A - Candidiase vulvovaginal. A candidiase vulvovaginal ndo é a opcdo correta -
apesar de apresentar um fator de risco (antibioterapia prévia), a doente n&o
apresenta prurido e o corrimento nao é tipico (ndo é branco grumoso).

B - Infecdo genital por Chlamydia trachomatis. A infecdo genital por clamidia
manifesta-se com dor pélvica, dispareunia e corrimento esbranquicado que ndo
apresenta odor caracteristico a peixe.

C - Infecdao genital por Neisseria gonorrhoeae. A Infecdo genital por Neisseria
gonorrhoeae manifesta-se tipicamente por corrimento purulento através do orificio
cervical - no caso clinico, é referido que ndo existem escorréncias andomalas através
do orificio cervical externo. Para além disso, as caracteristicas do corrimento ndo
sdo compativeis com este diagndstico.

D - Tricomoniase vulvovaginal. A tricomoniase manifesta-se por um corrimento
esverdeado, e ndo por um corrimento vaginal branco-amarelado aquoso e
homogéneo com odor a peixe. Pode estar presente dor nos quadrantes superiores
e disdria. O colo costuma ser fragil e sangrar facilmente — o chamado, colo em
morango ou framboesa.

PERGUNTA 4

Uma mulher de 44 anos vem a consulta de cirurgia geral por adenopatia axilar
direita detetada em consulta de vigildncia. Traz os resultados de mamografia
bilateral e ecografia realizadas que revelaram “adenopatias axilares suspeitas”,
mas sem alteracdes mamarias documentadas. Encontra-se assintomatica. Ela ndo
tem antecedentes patoldgicos de relevo. Estd medicada habitualmente com
etinilestradiol + gestodeno. Ao exame fisico apresenta excelente estado geral.
Palpa-se uma adenopatia axilar direita com cerca de 2 cm de maior diametro,
endurecida e ndo aderente a planos profundos. O restante exame fisico encontra-
se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

Creatinina 0,7 mg/dL
Ureia 77 mg/dL
Glucose 88 mg/dL
AST 20 U/L
ALT 24 U/L

Fosfatase alcalina 86 U/L
Proteina C reativa 5 mg/L

Sédio 136 mEq/L
Potassio 4 mEg/L
Cloreto 101 mEqg/L
Proteinas

Albumina 4,3 g/dL

Sangue

Hemoglobina 12,5 g/dL
Leucécitos 5 400/mm3
Plaquetas 250 x 109/L
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Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado na avaliagao
desta doente?

A. Bidpsia excisional
B. PET

C. Raio-X do térax

D. RM da mama

E. SPECT-TC do térax

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Biopsia excisional. Dado adenopatia suspeita
axilar, referenciada a consulta de Senologia em mulher de 44 anos, o proximo
passo sera biopsar a lesdo, permitindo a confirmacao histoldgica e estudo
posterior orientado.

Restantes alineas:

B - PET. Sem indicacdo como proximo passo no estudo de nodulo da axila
suspeito.

C - Raio-X do térax. Sem indicacdo no estudo de nddulo da axila suspeito.

D - RM da mama. N&o é um exame feito por rotina. Util se ecografia e
mamografia negativas, bem como nas seguintes situacoes: se diagnostico
de metastase ganglionar de carcinoma da mama oculto; para avaliar
resposta a quimioterapia neoadjuvante,; selecionar doentes para irradiacdo
parcial; e para avaliacdo de recorréncia.

E - SPECT-TC do térax. O exame ideal para estadiamento e decisdo do local
a biopsar seria o TAC TAP, e ndo o SPECT-TC Torax.
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PERGUNTA 5

Uma mulher de 37 anos, primigesta, é admitida no servico de urgéncia, com oito
semanas de amenorreia, por perda hematica genital e dor hipogastrica tipo cdlica,
de inicio hoje. Refere ter nauseas e vomitos, desde hd uma semana que a
impossibilitam de trabalhar. Nao tem antecedentes pessoais ou familiares de
relevo. Os sinais vitais sdao temperatura 36,3°C, frequéncia respiratoria 15/min,
frequéncia cardiaca 90/min e pressao arterial 141/85 mm Hg. Ela tem 156 cm de
altura e pesa 65 kg; IMC 27 kg/m2. Ao exame fisico observam-se mucosas coradas
e hidratadas. Ao exame com espéculo verifica-se a presenca de pequena
quantidade de sangue na vagina e colo sem lesdes. Ao toque vaginal o colo esta
amolecido, com 1 cm de dilatacdo. O Utero esta aumentado de volume, compativel
com gravidez de 14 semanas. A ecografia transvaginal revela cavidade uterina
preenchida por conteiudo heterogéneo, de aspeto vesicular, ndo se identificando
saco gestacional ou embrido. Cisto unilocular anecogénico com 3 cm de maior
diametro na regido anexial direita.

Qual dos seguintes estudos é o mais adequado para confirmar o diagndstico mais
provavel?

A. a-fetoproteina
B. B-HCG
C.CA 125
D. Progesterona

E. Prolactina

Chave Oficial: B

Proposta Academia: B

Validagao da afirmacgao correta: B-HCG - Na mola hidatiforme completa
verifica-se uma grande elevacdo da hCG. Nao existe valor diagndstico, porém
mais de 50% dos casos tém o doseamento de hCG superior a 100.000 mUL/ml,
sendo este achado altamente sugestivo do diagndstico. A confirmacdo do
diagndstico de mola hidatiforme é histoldgica, apds realizacao de esvaziamento
uterino cirdrgico (principalmente por aspiracdo).
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PERGUNTA 6

Um homem de 23 anos, estudante universitéario de engenharia, foi levado a
consulta de medicina geral e familiar pelos pais. Mostra-se contrariado com este
facto, referindo nao se considerar doente e «ter muitas pipelines em curso». Os
pais estao preocupados com o facto de o doente permanecer no quarto, nao ter
qualquer relacionamento social e ter habitos alimentares distintos e em horarios
desfasados dos da restante familia. Sai apenas para as aulas obrigatdrias, tendo
deixado de se ausentar de casa por qualquer outro motivo. Os pais referem ainda:
«Ha& ja mais de um ano que ele colocou cobertores sobre a janela para nao deixar
entrar a luz, porque diz que entra radiacdo que lhe causa muito cansaco fisico...
passa cada vez mais tempo ligado a internet e disse-nos que nao necessitava de
estar connosco na sala porque nos conseguia ouvir bem no quarto. Ele sempre foi
diferente, nunca teve muitos amigos, ficava ansioso nas festas de familia e nao
tem boa relagdo com 0s nossos sobrinhos, mas achavamos que na faculdade iria
melhorar... afinal estd cada vez pior e até comegou a ter mas notas.» O doente
ndo reage emocionalmente as afirmacdes dos pais e com um sorriso aberto vai
explicando: «Os meus familiares carregam uma energia quantica muito intensa,
mesmo quando ndo estdo em casa eu sinto a presenca deles... sou muito sensivel
e fico quantizado, absorvo-a... consigo perceber o que me querem dizer mesmo
qguando estou sozinho...>>

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel a considerar neste momento?

A. Episddio depressivo com sintomas psicoticos

B. Perturbagao de ansiedade social

C. Perturbacdo de personalidade paranoide
D. Perturbacdo esquizotipica

E. Psicose esquizofrénica

Chave oficial: E
Proposta Academia: E
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Validacao da afirmacao correta: Psicose esquizofrénica -

O diagnéstico mais provavel é o de uma perturbacdo psicética primaria
(esquizofrenia) atendendo a sintomatologia (delirio, alucinacbes auditivas e
auséncia de insight parecem-me os sintomas mais relevantes), tempo de evolucao
dos sintomas e impacto no funcionamento.

A vinheta descreve um caso clinico de um estudante universitario de 23 anos com
alteragdes de comportamento graves com cerca de um ano de evolugao que
incluem um delirio relacionado com as energias e radiacao (que fez com que
colocasse cobertores nas janelas), o que parecem ser alucinagdes auditivo-verbais
(“conseguia ouvir-nos bem do quarto”), isolamento social marcado e alteracao das
rotinas (“permanece no quarto”), auséncia de insight (“"ndo se considerar doente”)
com perda marcada da funcionalidade (“cada vez pior, a ter mas notas”). A
personalidade prévia sera a de um individuo mais reservado e socialmente inibido
€ ansioso.

O examinador pergunta qual é o diagndstico mais provavel, no momento atual. O
diagnéstico mais provavel é o de uma perturbacdo psicotica primaria
(esquizofrenia) atendendo a sintomatologia (delirio, alucinacdes auditivas e
auséncia de insight parecem-me os sintomas mais relevantes), tempo de evolucao
dos sintomas e impacto no funcionamento.
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PERGUNTA 7

Uma mulher de 32 anos vem ao servico de urgéncia por cefaleia e perda visual do
olho esquerdo com seis dias de evolugao. Refere que, na semana passada, notou
dor no olho e na cabeca do lado esquerdo, com nauseas e fotofobia, que associou
a sua enxaqueca. Melhorou com o zolmitriptano mas nao passou como habitual.
Nesse proprio dia, mais tarde, a dor recorreu e notou dificuldade em focar a
imagem com o olho esquerdo. Descreve uma «nuvem branca>> e <<visao muito
turva», que piorou no dia seguinte. Recorreu inicialmente ao optometrista, que lhe
referiu perda de acuidade visual a esquerda, solicitando avaliacdo médica. Manteve
medicagao sintomatica com zolmitriptano e ibuprofeno, com melhoria relevante nos
ultimos dois dias, embora ainda nao se sinta recuperada. Refere agravamento da
ansiedade e da frequéncia das cefaleias no ultimo més, por maior exigéncia no
trabalho. A histéria médica revela perturbacdao da ansiedade reativa, insdnia,
enxaqueca episddica frequente e rinite alérgica. A medicacao habitual inclui
topiramato, amitriptilina, venlafaxina e alprazolam. Os sinais vitais sao
temperatura 36°C, frequéncia cardiaca 87/min e pressao arterial 143/79 mm Hg.
Ela tem 171 cm de altura e pesa 75 kg; IMC 26 kg/m2. Ao exame fisico encontra-
se vigil, colaborante, sem alteragdes das fungdes nervosas superiores. A acuidade
visual do olho direito é de 10/10 e do olho esquerdo 4/10. A fundoscopia direta
(sem dilatacdo) revela discos Opticos de bordos bem definidos, sem palidez,
simétricos, sem hemorragias peripapilares e sem alteracdes vasculares. Nao existe
defeito campimétrico por confrontacdao, alteracdes das fendas palpebrais, da
oculomotricidade ou anisocoria. Os reflexos fotomotores mostram defeito pupilar
aferente relativo do olho esquerdo. Nao ha injecao ou hemorragias conjuntivais ou
lacrimejo excessivo. Os restantes pares cranianos, forca, sensibilidade e
coordenacdo dos membros encontram-se dentro dos parametros de normalidade.
Os reflexos osteotendinosos sao normais e o reflexo cutaneo plantar é em extensao
a esquerda e flexao a direita. O restante exame fisico encontra-se dentro dos
parametros de normalidade.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Amaurose fugaz

B. Defeito visual funcional

C. Enxaqueca com aura visual
D. Esclerose multipla

E. Glaucoma agudo

Chave oficial: D
Proposta Academia: D
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Validacao da afirmacgao correta: Esclerose multipla

A doente apresenta uma historia tipica de nevrite 6tica (perda visual dolorosa,
com defeito pupilar aferente relativo e achados fundoscdpicos normais).
Adicionalmente, apresenta evidéncia clinica de lesdo de primeiro neurdnio, dado
RCP extensor a esquerda. Desta forma, o diagndstico de Esclerose Multipla é
provavel (embora sejam precisos dados adicionais para estabelecer disseminagao
no tempo).

A amaurose fugaz implicava que fosse, de facto, fugaz. O defeito visual funcional
nao cursa com defeito pupilar aferente relativo. A enxaqueca com aura
carateriza-se por fendmenos positivos ou negativos que envolvem habitualmente
um hemicampo ou todo o campo visual, com duracao de até 30 minutos e
maxima de 1 hora. O glaucoma agudo deveria acompanhar-se de olho vermelho
e alteragOes pupilares.

PERGUNTA 8

Uma mulher de 72 anos, técnica oficial de contas, vem a consulta de medicina geral
e familiar por queixas de diminuicdo da memodria. Refere que, desde ha trés anos,
se esquece “de varias coisas, um recado que me dao, uma coisa que tenho para
fazer... vou as compras e nao trago tudo. Estou sempre a escrever recados em
papeéis para ndo me esquecer». Refere um agravamento progressivo do quadro,
especialmente no ultimo ano. Apesar de se mostrar preocupada com estes
sintomas, ndo tem outras queixas e mantém as tarefas que fazia, nomeadamente
profissionais, embora com menor intensidade. O marido confirma estas descrigdes
e refere também preocupacao. Como antecedentes pessoais destacam-se dois
episodios depressivos, aos 47 e 66 anos, na sequéncia de problemas laborais. A
doente foi cuidadora da mae, que sofria de deméncia, e tem receio de estar a iniciar
0 mesmo processo. Sem outros antecedentes familiares de relevo. Em avaliagao
breve de funcgdes neuropsicoldgicas, falha duas em trés palavras na evocacao
diferida, sem alteragdes nos restantes dominios avaliados. A RM cranioencefdlica
revelou atrofia moderada das regides mediais dos lobos temporais.

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel para as queixas que a doente
apresenta atualmente?

A. Défice cognitivo ligeiro amnésico
B. Degenerescéncia lobar frontotemporal.

C. Deméncia tipo Alzheimer
D. Diminuicao normal da memédria, associada a idade
E. Perturbacao depressiva recorrente

Chave oficial: A
Proposta Academia: A
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Validacao da afirmacao correta: Défice cognitivo ligeiro amnésico - A doente
apresenta dados concordantes com este diagndstico: esquecimentos de
agravamento progressivo, que levam a preocupacao do proprio e de um
informador (neste caso o marido), documentados em testes neuropsicoldgicos e
sem interferéncia na realizacdo independente nas atividades de vida diaria.
Apesar das queixas mantém a sua funcionalidade, incluindo em tarefas
profissionais, que sdo, enquanto técnica oficial de contas, bastante diferenciadas,
pelo que terd o diagnodstico de defeito cognitivo ligeiro, e ndo de deméncia. O tipo
€ amnésico pois a perda de memoria é a caracteristica principal.

Restantes alineas:

B - Degenerescéncia lobar frontotemporal.

Nas doencas englobadas na deméncia frontotemporal, os lobos frontais e
temporais encontram-se afetados, com concordante declinio progressivo da
linguagem, comportamento e memoria. Ao contrario da Deméncia tipo
Alzheimer, o défice cognitivo é relativamente menor, com os aspetos
comportamentais, psiquiatricos e linguisticos mais proeminentes. Neste
caso, a queixa principal é de memdria, documentado na avaliacdo breve de
funcdes neuropsicoldgicas, para além de que as alteracées imagioldgicas
ndo apontam para este diagnodstico, ndo existindo referéncia a alteracoes
frontais.

C - Deméncia tipo Alzheimer.

Independentemente das caracteristicas clinicas, para ser considerado o
diagndstico de deméncia, é necessario impacto nas atividades de vida diaria
com, no minimo, necessidade de assisténcia nas atividades instrumentais,
0 que ndo se verifica. Assim, apesar dos achados imagioldgicos, o
diagndstico apenas é feito quando existir clinica concordante.

D - Diminuicdo normal da memdria, associada a idade.

O declinio normal é lentamente progressivo, e no caso em questdo, é
referido um agravamento no espaco de um ano. Com a idade, é também
expectavel atrofia cerebral, mas de forma mais homogénea do que a
mencionada na RM desta doente.

E - Perturbacao depressiva recorrente.

O quadro atual ndo apresenta critérios clinicos para ser realizado o
diagndstico de perturbacdo depressiva recorrente, dada a auséncia de:
humor deprimido, anedonia, alteracbes do apetite e sono, fadiga,
pensamentos de morte, agitacdo ou lentificagao psicomotoras, entre outros
sintomas de depressao.
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PERGUNTA 9

Uma mulher de 22 anos, natural de Angola, vem a consulta de medicina geral e
familiar para vigilancia. Refere cataménios pouco abundantes. Ela ndo tem
antecedentes patoldgicos de relevo. A medicacao habitual inclui contracetivo oral.
Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia respiratéria 13/min, frequéncia
cardiaca 72/min e pressdo arterial 100/55 mm Hg. Ao exame fisico apresenta pele
e mucosas levemente descoradas e escleréticas anictéricas. O restante exame
fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro
Bilirrubina Total 1 mg/dL
LDH 80 U/L
Ferro 80 ug/dL
Ferritina 20 ng/mL
Sangue
Hemoglobina 10.5 g/dL
VGM 85 fL
Leucdcitos 4 500/mm3
Neutrdfilos 58%
Linfécitos 27%
Plaquetas 187x109/L

A eletroforese de hemoglobinas revela 60 % de hemoglobina A.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Doenca da hemoglobina SC
B. Drepanocitose SS

C. Portadora de alfa talassemia
D. Portadora de beta talassemia
E. Portadora de drepanocitose

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correta: Portadora de drepanocitose

Estamos perante uma mulher de 22 anos sem sintomas hemorragicos, com anemia
ligeira (10,5 g/dL, ou seja >10 g/dL), normocitica (VGM 85 fL, ou seja, entre 80-
100 fL) e sem hemdlise (bilirrubina normal, LDH normal).

Em relacdo a eletroforese de hemoglobinas, sabemos que um individuo saudavel
tem uma HbA proximo dos 100%. Tendo em conta que esta jovem tem uma Hb A
de 60%, o nosso diagndstico diferencial incluira as varias hemoglobinopatias
congénitas.
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As hemoglobinopatias tém padrdes diferentes na eletroforese, de acordo com
esquema abaixo.

Hemoglobin patterns in common hemoglobinopathies

Older children (=5 years), adolescents, and adults
Neonatal By age 6 . - )

Cond = TS | e | Hb A Hb A, Hb F Hb S Hb C
(%) (%) (%) (%) (%)
Normal AA FA FA or AF 95 to 98 2to 3 <2 0 0
Beta A/B2er B*)  FA FA 90 to 95 =3.5 (unless 1te3 0 0
thalassemia due to &f; (significantly
trait can be normal  higher if due
or lower) to op
deletion)
Sickle cell AS FAS FAS 50 to 60 <3.5 <2 35to 45; may |0
trait be lower if
concomitant
alpha
thalassemia
Homozygous 55 FS FS 0 <3.5but may 5to 15; may 85 to 95 0
sickle cell (Hb be increased be higher in
SS) disease with rare cases
concomitant
a-
thalassemia.
May be falsely
elevated
when
measured by
HPLC
Sickle-p? spo FS Fs 0 »3.5but may 2to 15 80 to 92 0
thalassemia be falsely
elevated
when
measured by
HPLC
Sickle-p+ SpT FsA or FsT FSA 3to 30 »3.5but may 2to 10 65 to 90 Q
thalassemia be falsely
elevated
when
measured by
HPLC
Hb SC disease SC FsSC FSC 0 <3.5 1 to 5; may 45 to 50 45 to 50
be higher in
rare cases
Hb CC cC FC FC 0 <3.5 <2 ] 95
diseased
Hb C trait® AC FAC FAC 50 to 60 <3.5 <2 ] 40 to 50

Hemoglobin may be analyzed by one or more of several separation techniques including HPLC, capillary electrophoresis, isoelectric focusing, or
gel electrophoresis. Numbers are approximate and may vary depending on the laboratory method used. Transfusions will affect the percentages
measured. Levels of Hb A2 can be affected by thalassemia, iron deficiency, and various other conditions and cannot be used to make a diagnosis
of Hb S-beta thalassemia. In selected cases, DNA analysis may be helpful. Refer to UpToDate for discussions of hemoglobin analysis and
diagnosis of specific syndromes.

Hb: hemoglobin; Hb A: adult hemoglobin; Hb F: fetal hemoglobin; &p: delta-beta; HPLC: high-performance liquid chromatography; DNA:
deoxyribonucleic acid.

* The neonatal screening patterns list the different hemoglebins in order of abundance. As an example, the FAS pattern has the greatest amount
of Hb F, followed by Hb A, followed by Hb S.
9 In sickle-G~ thalassemia, the quantity of Hb A at birth may be insufficient for detection.

A In Hb C trait, concomitant alpha thalassemia variants lower the percentage of Hb C, and Hb C levels <40% after iron deficiency is excluded or
corrected may indicate a two-gene deletion at the alpha locus. Hb C trait plus a beta thalassemia variant could be misdiagnosed as Hb CC
disease.
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PERGUNTA 10

Uma mulher de 28 anos recorre ao servico de urgéncia por diminuicao da acuidade
visual bilateral, queixas de olho seco com inicio uma semana antes e desvio da
comissura labial para a direita na noite anterior. Refere que desde ha trés meses.
Tem tosse seca persistente e diaforese noturna intensa. Os sintomas associam-se
a episddios de tonturas posturais e uma vez teve uma lipotimia, sem perda de
consciéncia, que reverteu com a elevacdao dos membros inferiores. Tem sido
saudavel até entdo. Os sinais vitais sdao temperatura 36,7°C, frequéncia
respiratéria 13/min, frequéncia cardiaca 51/min e pressao arterial 132/78 mm Hg.
Ao exame fisico observa-se paralisia facial periférica esquerda. A fundoscopia
revela sinais sugestivos de vasculite retiniana bilateral. A auscultacdao pulmonar
revela crepitagdes nas bases. O restante exame fisico, incluindo a auscultagao
cardiaca e o exame pélvico, encontra-se dentro dos parametros de normalidade. O
eletrocardiograma efetuado na urgéncia revela um bloqueio auriculoventricular do
primeiro grau.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Doenca de Behget
B. Doenca de Fabry
C. Sarcoidose

D. Sifilis

E. Tuberculose
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Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Sarcoidose — o quadro clinico enquadra-se num
caso de sarcoidose. A sarcoidose € uma doenca granulomatosa cuja apresentagao
clinica apresenta uma multiplicidade de manifestagdes das quais se destaca a tosse
seca (sobretudo em formas subagudas e crénicas da doenca), paralisia do nervo
facial e uveite (associada a sindrome de Heerfordt-Waldenstrom - forma aguda de
sarcoidose, embora a doente ndo apresente todos os sintomas deste sindrome).
Adicionalmente, a sarcoidose pode apresentar envolvimento cardiaco traduzido
por, entre outros sintomas, alteracdes da conducgao e lipotimia ou sincope, como
ilustrado.

Restantes alineas:

A - Doenca de Behcet - a manifestacdo mais tipica de doenca de Behcet é a
presenca de Ulceras mucocutaneas dolorosas e recorrentes. Estes doentes podem
apresentar vasculite retiniana como ilustrado. Esta associada a manifestacoes
neuroldgicas, nomeadamente hemiparesia, alteracbes do comportamento,
cefaleias, incontinéncia de esfincteres, sinais piramidais e trombose venosa
central. A afecdo cardiaca é rara, mas pode incluir alteracbes da condugdo. O
quadro de paralisia facial periférica, tosse seca, diaforese noturna e lipotimia nao
se enquadram nesta patologia.

B - Doenca de Fabry - a doenca de Fabry é uma doenca de armazenamento
lisossémico, com transmissdo ligada ao cromossoma X. Esta patologia pode ter
envolvimento cardiaco com alteracbes da conducdo, bem como diminuicdo da
acuidade visual (por acidentes vasculares isquémicos e ndo por vasculite
retiniana). Podem também apresentar tosse seca. Ndo justifica a maioria dos
sintomas apresentados no caso clinico.

D - Sifilis - a sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel cujas manifestacoes
mais tipicas incluem ulceras genitais indolores (sifilis primaria), erup¢do macular
ou papular no tronco e extremidades (sifilis secundaria). A sifilis terciaria pode
incluir alguns dos sintomas descritos nomeadamente tosse seca, vasculite
retiniana, parésia (embora mais frequentemente generalizada). Os restantes
sintomas descritos ndo se enquadram nesta patologia.

E - Tuberculose - a tuberculose pode justificar alguns dos sintomas supradescritos,
nomeadamente tosse seca, a sudorese noturna e a vasculite retiniana. Contudo
ndo explica a restante apresentacéo clinica.

16

AALEiAL
EPAADE



PERGUNTA 11

Uma menina de 12 anos é trazida pela irma mais velha, de 17 anos, a consulta
aberta no centro de saude por prurido e eritema nas sobrancelhas e,
ocasionalmente, no couro cabeludo desde ha duas semanas. Reside em bairro
social, num apartamento, com a mae, padrasto e dois irmaos com quem partilha
quarto. A familia ja foi referenciada as equipas locais de apoio social e de protecao
de criancas e jovens dadas as mas condicdes de higiene da casa e a existéncia de
apenas dois quartos para todos os residentes. Ao exame fisico apresenta lesdes de

coceira no couro cabeludo e sobrancelhas, que se encontram eritematosas, com
pequenos parasitas incrustados.

Qual dos seguintes é o agente etioldgico que mais provavelmente originou o quadro
descrito?

A. Pediculus capitis

B. Pediculus corporis
C. Pthirus pubis

D. Sarcoptes scabiei

E. Trichophyton rubrum

Chave oficial: C
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Pediculus capitis - O agente responsavel
pela pediculose capilar € o Pediculus humanus capitis e sdo mais frequentemente
encontrados na regiao do couro cabeludo, sobrancelhas e pestanas. E mais comum
em criancas em idade pré-escolar e estd associado a situacdes de mas condigoes
de higiene e grandes aglomerados de pessoas, tal como descrito no caso clinico.
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PERGUNTA 12

Um homem (de 66 anos, agricultor, vem ao consultério médico por agravamento
de queixas respiratoérias. Ele refere dispneia persistente de evolugdao progressiva
nos ultimos trés meses (escala mMMRC = 3), associada a tosse produtiva com
expetoracao mucopurulenta e agravamento da limitagao funcional com dificuldade
em caminhar ao fim de poucos minutos em ndao mais do que 100 metros (CAT =
12). Nao tem conseguido reverter a clinica com a medicagao prescrita. A histéria
médica revela doenca pulmonar obstrutiva crénica e a medicacao habitual inclui
salbutamol + budesonida por via inalatdria e salbutamol nebulizado em SOS. Ele
refere duas exacerbacgdes no ultimo ano. Os sinais vitais sao temperatura 36°C,
frequéncia respiratdéria 18/min, frequéncia cardiaca 105/min e pressao arterial
119/83 mm Hg; Sp02 94% (ar ambiente) - fez salbutamol ha uma hora. Encontra-
se eupneico, com mucosas coradas e hidratadas. Apresenta discreta cianose e toérax
em barril. A auscultacdo pulmonar revela sons respiratérios globalmente
diminuidos e sibilos dispersos bilateralmente, sem roncos. A auscultagdo cardiaca
encontra-se dentro dos pardmetros de normalidade. Ele ndao tem edemas dos
membros inferiores. Foi realizada espirometria, que revelou FEV1/FVC 64% (pos-
broncodilatacao). O eletrocardiograma mostra ritmo sinusal, com desvio do eixo
para a direita.

Qual das seguintes alternativas é a opgao terapéutica mais adequada para melhor
controlo da doenca?

A. Codeina (oral)

B. Oxigenoterapia domiciliaria

C. Teofilina (oral)

D. Tiotropio (via inalatéria)

E. Vacina antipneumocécica (subcutanea)

Chave oficial:
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Tiotropio (via inalatéria). O tiotropio é um
LAMA e é o que se recomenda adicionar ao LABA (embora, neste caso, o doente
fizesse um SABA), em caso de manutencdao de dispneia. A combinagdao LABA +
LAMA melhora a funcdo pulmonar e os sintomas respiratoérios.

De acordo com as normas GOLD 2022, o doente tem DPOC classe D (mMRC = 2,
CAT = 10 e = 2 exacerbagdes no ultimo ano). Estd medicado cronicamente com
SABA (salbutamol) + ICS (budesonida), que ndao é uma opcao terapéutica
recomendada para esta classe. As opgoes de tratamento inicial sao LAMA; ou LAMA
+ LABA; ou LABA + ICS. Em SOS esta medicado com salbutamol nebulizado. Esta
via de administracdo € desaconselhada pelo maior risco de transmissao de
microorganismos através de goticulas. Em doentes muito dispneicos deve usar-se
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um inalador pressurizado através de camara expansora. Ele apresenta um
agravamento progressivo dos sintomas respiratérios, o que significa que a DPOC
nao esta controlada com a medicacdo atual. Os sinais vitais estdo estaveis.

Restantes alineas:

A - Codeina (oral). A codeina é um opidide, tem propriedades antitussicas e por
isso ajuda a reduzir o sintoma de tosse, mas, dados os seus multiplos efeitos
adversos, ndo é recomendada por rotina. Além disso, a tosse é um mecanismo
fisiolégico importante para a eliminacdo de expetoracdo. A sua supressdo pode
conduzir a acumulacdo de secrecbes brénquicas e consequentemente maior risco
de infecdo. Segundo as GOLD 2022, ndo ha dados conclusivos de que os
antitussicos tenham um papel benéfico nos doentes com DPOC.

B - Oxigenoterapia domiciliaria. Ha cinco formas de administracdo de
oxigenoterapia domiciliaria: longa duracdo (OLD), de deambulacdo, adjuvante da
ventiloterapia, paliativa e de curta duracdo. Mesmo sem especificar a qual delas se
refere, para avaliar a existéncia de critérios de oxigenoterapia, definidos por norma
da DGS, seria necessaria a realizacao de gasometria arterial (GSA) em repouso em
ar ambiente em periodo de doencga estavel e de prova de marcha de seis minutos,
também em ar ambiente e em periodo de doenca estavel. O unico dado fornecido
é uma Sp02 94% em ar ambiente. As GOLD 2022 admitem como critério para OLD
uma Sp0O2 <88%, como alternativa a GSA.

C - Teofilina (oral). As xantinas, na qual se inclui a teofilina, tém vindo a ser postas
de parte no tratamento da DPOC. Parecem ter um efeito broncodilatador, mas tém
também muitos outros efeitos adversos (eg. arritmias, convulsbées), interacdo com
varios farmacos e uma janela terapéutica estreita, podendo facilmente atingir
niveis téxicos, sobretudos nos idosos, em quem a clearance é reduzida. Além disso,
0s estudos existentes ndo mostraram reducao das exacerbacoes de DPOC com a
sua utilizagao.

E - Vacina antipneumocdcica (subcutdnea). A vacina antipneumocdcica é
recomendada a todos os doentes com DPOC, dado serem doentes de risco para
infecdo respiratoria mais grave, mas ndo melhora o controlo da doenca.
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PERGUNTA 13

Um homem de 20 anos vem ao servico de urgéncia por dor abdominal no quadrante
inferior direito com seis horas de evolucao. Refere ainda tosse com inicio ha trés
dias. A histéria médica revela trauma craniano ha quatro anos. Os sinais vitais sao
temperatura 38°C, frequéncia respiratoria 17/min, frequéncia cardiaca 70/min e
pressao arterial 120/70 mm Hg. A observagao da orofaringe mostra sinais de
amigdalite, existe dor a palpacdo da fossa iliaca direita com sinais de discreta
defesa a palpacao dos quadrantes inferiores do abdémen.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro
Creatinina 0,7 mg/L
Glucose 90 mg/dL
ALT 40 U/L
y-glutamil transferase (GGT) 60 U/L
Proteina C reativa 15 mg/L

Sangue
Leucocitos 12 000/mm3

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Adenite mesenterica

B. Apendicite aguda

C. Colecistite aguda

D. Perfuracao de diverticulo de Meckel
E. Perfuracdo de Ulcera péptica

Chave oficial: A

Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Adenite mesentérica - Estamos perante um
doente jovem com quadro clinico de dor abdominal de inicio subito, com 6 horas
de evolucdo. Doente febril, com dor a palpacdo da fossa iliaca direita, ligeira defesa
e com elevacao de parametros inflamatdrios - leucocitose ligeira e elevacao de
PCR. Assim, perante os achados, a principal hipotese de diagndstico, no contexto
de infecdo respiratdria superior simultanea, é a adenite mesentérica.

A adenite mesentérica pode, muitas vezes, mimetizar uma apendicite aguda. Este
quadro aparece frequentemente associado a infegdes viricas e encontra-se
presente, frequentemente, em criancas e jovens adultos. A dor abdominal é
normalmente localizada a fossa iliaca direita (FID) e a dor a descompressao
(Blumberg positivo) pode verificar-se até 25% dos casos.
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Restantes alineas:

B - Apendicite aguda. A apendicite aguda deve ser sempre um diagndstico a
ponderar perante uma dor na FID. No entanto, a clinica e o exame objetivo
associados seriam mais exuberantes. Esta frequentemente associada a nauseas,
vomitos e anorexia. Habitualmente a dor tem inicio na regido peri-umbilical e
migra, progressivamente, para a FID. Associadamente teriamos dor a
descompressao (sinal de Blumberg), dor na FID a compressdo da FIE (sinal de
Rovsing) e defesa mais marcada. Seria expectavel uma elevacdo mais marcada
dos parédmetros inflamatdrios, sobretudo do numero de leucdcitos. Claro que
poderia ser uma apendicite aguda em fase muito inicial; no entanto, perante o
guadro de infecdo respiratdria superior sobreponivel, a primeira hipdtese de
diagndstico seria de adenite mesentérica.

C - Colecistite aguda. Estamos perante um doente jovem, sem fatores de risco
para litiase da vesicula biliar - principal causa de colecistite aguda. A dor é
tipicamente localizada ao hipocéndrio direito, cursa com elevacdo de parémetros
inflamatdrios e teriamos, objetivamente, dor a palpacdo do hipocéndrio direito e
Murphy Vesicular positivo. Poderia estar também presente defesa a palpacdo
abdominal. Assim, o quadro de colecistite aguda é menos provavel.

D - Perfuracdo de diverticulo de Meckel. O diverticulo de Meckel é uma anomalia
congénita do trato gastrointestinal rara e maioritariamente assintomatica. A sua
complicacdo mais frequente é a hemorragia, no entanto, a perfuracdo do mesmo
pode acontecer. Nesses casos a clinica é frequentemente sobreponivel a de
apendicite aguda e de adenite mesentérica, apresentado também sinais de
irritagdo peritoneal e defesa localizados ao QID do abddmen. No entanto, face ao
quadro clinico apresentado, este diagndstico ndo é o mais provavel.

E - Perfuracdo de Ulcera péptica. A clinica de ulcera péptica perfurada consiste,
tipicamente, em dor abdominal de localizacdo predominantemente epigastrica,
com timpanismo a percussdo do hipocéndrio direito (sinal de Jobert) e sinais de
irritagdo peritoneal e defesa e progressivamente com maior instabilidade clinica.
Doente sem fatores de risco para DUP, nomeadamente sem historico de consumo
abusivo de AINES recente.
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PERGUNTA 14

Um homem de 25 anos vem ao servico de urgéncia por fadiga, diplopia e dificuldade
na mastigagao com duas semanas de evolugao. Refere ainda dificuldade na
realizacdo de tarefas repetidas (tais como estender roupa ou lavar a louga),
sobretudo no final do dia, e disfagia desde o dia anterior. Nega outras queixas
associadas. Ele nao tem antecedentes pessoais de relevo e nao faz medicagao
habitual. Os sinais vitais sao temperatura 36,1°C, frequéncia respiratoria 12/min,
frequéncia cardiaca 64/min e pressao arterial 135/80 mm Hg; Sp0O2 99 % (ar
ambiente). Ele tem 176 cm de altura e pesa 65 kg; IMC 21 kg/m2. Ao exame fisico
apresenta-se com excelente estado geral, ECOG PS 1. Estd vigil, orientado e
colaborante. O exame neuroldgico revela ptose bilateral.

Qual dos seguintes estudos mais provavelmente confirmaria o diagndstico
etiolégico mais plausivel?

A. Anticorpo antirrecetor acetilcolina
B. Bidpsia da medula dsse

C. Ecografia da tiroide

D. Eletroencefalograma

E. RM cerebral

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Anticorpo antirrecetor acetilcolina

E descrito um quadro de fraqueza varidvel de predominio vespertino ou com a
repeticao (fatigabilidade). Globalmente este padrdao é altamente sugestivo de
miastenia gravis, suspeita reforcada pelo atingimento dos musculos extraoculares
com diplopia e ptose, assim como bulbares. Assim, a resposta correta é o
doseamento de anticorpos contra o NAchR.

Nenhum dos outros exames tem pertinéncia no quadro clinico apresentado. A
biépsia da MO estaria indicada apenas apods suspeita sustentada de doenga
hematoldgica, para a qual ndo temos qualquer elemento de suspeita. A patologia
estrutural da tireoide nunca poderia justificar ptose bilateral. A epilepsia nao
provoca ptose, pelo que também o EEG nao esta indicado. A RM cerebral também
nao seria util dado que se a diplopia fosse de causa estrutural ndo existiria
variabilidade.
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PERGUNTA 15

Uma mulher de 65 anos vem ao consultério médico por astenia intensa, anorexia
e perda de 10% do peso Corporal em seis meses. Refere temperatura de 37,2°C
ao fim da tarde, acompanhada de sudorese ligeira. Ela ndo tem antecedentes
pessoais de relevo e nao faz medicacao habitual. Realizou mamografia ha cerca de
um ano, sem alteragbes. Os sinais vitais sao temperatura 36,5°C, frequéncia
cardiaca 78/min, pressao arterial 130/78 mm Hg; Sp0O2 98% (ar ambiente). Ela
tem 165 cm de altura e pesa 87 kg; IMC32 kg/m2. Esta vigil, colaborante e
orientada no tempo e no espacgo. A auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se
dentro dos parametros de normalidade. O abdémen é indolor, sem massas. Os
resultados de estudos analiticos recentes ndo mostram alteragdes de relevo.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Cancro da mama
B. Cancro do cdlon e reto

C. Cancro do pulmao
D. Hipertiroidismo
E. Tuberculose pulmonar

Chave oficial: B
Proposta Academia: E

Validagao da afirmacao correta: Tuberculose pulmonar - A doente apresenta
sintomas constitucionais como astenia, anorexia, perda ponderal, assim como
sudorese ligeira. Apresenta também temperatura subfebril ao final do dia,
podendo ser estes sintomas e sinais de tuberculose pulmonar. As evolugdes
temporais (6 meses) sdo também a favor do mesmo, devendo esta ser
considerada como a opgdo correta.

Restantes alineas

A - Cancro da mama. Tem como fator de risco a idade, a obesidade e o facto
de ser mulher. No entanto para ter apresentacdo com sintomas
constitucionais estariamos perante uma doenca avancada. O facto de ter
uma mamografia sem alteracbes ha um ano, ndo descarta a hipdtese de
cancro da mama, pois nos tumores dos subtipos mais agressivos, como o
triplo negativo ou HER2 positivo, existe um crescimento e evolucao clinica
rapidamente progressivas. Ainda assim, os sintomas B como sudorese e
temperaturas subfebris ndo sao tipicos.
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B - Cancro do colon e reto. Ndo apresenta fatores de risco descritos além da
idade. Os sintomas constitucionais poderiam ser sinal de doenca avancada,
no entanto ndo cursa habitualmente com sintomas B. Os sintomas
constitucionais podem, de facto, ser manifestacao clinica de qualquer uma
das neoplasias apresentadas como opg¢ao de resposta. Contudo, a doente
ndo apresenta qualquer alteracdo ao exame fisico que possa apontar e
ajudar no diagndstico diferencial. Sendo assim ndo consideramos que se
deva considerar a alinea B mais correta do que a A ou a C. Tendo em conta
a incidéncia das diferentes neoplasias na populacdo portuguesa, segundo os
dados do Globocan, a neoplasia com mais incidéncia nas mulheres é o cancro
do cdlon e reto seguido do cancro da mama. No entanto segundo dados dos
RON (Registo Oncoldgico Nacional) a neoplasia da mama é a mais incidente
nas mulheres.

C - Cancro do pulmao. Nao apresenta fatores de risco para cancro do
pulmdo. Os sintomas constitucionais poderiam ser sinal de doenca
avancada, no entanto ndao cursa habitualmente com sintomas B.

D - Hipertiroidismo. Pode cursar com perda ponderal, mas habitualmente
surge associada a outros sintomas, como a hiperfagia e a taquicardia.

PERGUNTA 16

Um menino de 8 anos é trazido ao servico de urgéncia por dor abdominal intensa,
tipo cdlica, com dois dias de evolucao, associada a diarreia sanguinolenta desde a
noite anterior. Nao teve febre ou nduseas. Ha referéncia a um vomito no dia
anterior. Ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo e o programa nacional de
vacinagao esta atualizado. Nao existe contexto epidemioldgico ou viagens recentes.
A familia ndo recorda ingestao de alimentos ndo cozinhados, mas na semana
anterior a crianga esteve numa festa de aniversario de um colega de escola. Tém
um cdo, sem outros animais domésticos. Os sinais vitais sdo temperatura 37,4°C
frequéncia respiratéria 26/min frequéncia cardiaca 122/mine pressao arterial 92/54
mm Hg. As mucosas estdo ligeiramente secas. A auscultacdo cardiaca revela
taquicardia, com sopro sistélico, grau II/VI. A auscultacdo pulmonar ndao mostra
alteracdes. O abdomen esta mole e depressivel, com dor a palpacao profunda em
todos os quadrantes, sem dor a descompressao.

Qual das seguintes alternativas € a opcdo terapéutica mais adequada neste
momento?

A. Loperamida

B. Omeprazol

C. Ondansetrom

D. Trimetoprim + sulfametoxazol

E. Nenhuma intervencao farmacoterapéutica esta indicada
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Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validagao da afirmacgao correta: Nenhuma intervencao farmacoterapéutica esta
indicada - O quadro clinico deste menino € compativel com uma gastroenterite
aguda, cuja causa mais frequente na infancia é infeciosa, de natureza
predominantemente viral. Nao estdo indicados nesta situacao farmacos como a
loperamida (um antidiarreico que reduz a motilidade intestinal), pelo risco de
aumentar o tempo de contacto de eventuais agentes bacterianos com a mucosa,
bem como pelos efeitos secundarios associados (nomeadamente ileus paralitico,
megacdlon téxico...). Da mesma forma, ndo existe indicacdo para o uso de
inibidores da bomba de protdes, como é o caso do omeprazol. Caso a crianca
tivesse vomitos persistentes, poderia considerar-se o uso de um anti-emético como
o ondansetron, mas este ndo é o caso, uma vez que este menino apenas
apresentou um vomito no dia anterior. A utilizacdo de antibioterapia reserva-se
para situagdes muito especificas, nomeadamente em algumas situagdes de
natureza bacteriana (ndo estd indicada em todas) e principalmente quando
associadas a fatores de risco ou doenca severa. Desta forma, apesar da referéncia
a diarreia sanguinolenta (que poderia levantar a duvida relativamente a uma
etiologia bacteriana), numa crianca previamente saudavel, sem doenca grave, e
sem identificacdo de agente ndo estd recomendada intervencdo
farmacoterapéutica.

PERGUNTA 17

Um homem de 78 anos é trazido ao servico de urgéncia hospitalar por estar,
segundo os bombeiros que o trouxeram, «<em estado de choque». Trata-se de um
sobrevivente de uma explosao por fuga de gas num estabelecimento residencial
para idosos (ERPI). O doente e a mulher, apesar de apresentaremm um bom grau
de autonomia e cognicao preservada, tinham ingressado recentemente na ERPI por
ndo terem filhos e para se sentirem mais apoiados. A mulher do doente foi uma
das varias vitimas mortais da ocorréncia na ERPI. A avaliacdo inicial constata-se
que os parametros vitais do utente estao normais, assim como o exame fisico, nao
havendo evidéncia de lesdes traumaticas ou por queimadura, nem sinais de ma
perfusdo periférica.

Qual das seguintes intervencdes € o passo mais adequado?

A. Inquérito focado no incidente critico (debriefing)

B. Orientar para psicoterapia de suporte

C. Prescricao de um inibidor seletivo da recaptacao da serotonina
D. Reavaliagao pelo médico assistente apds duas semanas

E. Referenciagao para psicoterapia de exposicao prolongada
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Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Reavaliacao pelo médico assistente apds duas
semanas - Na maioria dos casos as reagcdes agudas ao stress resolvem com o
tempo, pelo que uma politica de “watchful waiting” é apropriada. Nao invalida que
a marcacao de uma consulta de follow-up cerca de duas semanas depois do trauma
seja importante para monitorizar sintomas e evolugao, aferir necessidades de apoio
psicossociais, e identificar pessoas que possam ter risco de vir a desenvolver um
guadro mais crénico, como seja uma perturbacdo de stress pds-traumatico.

A vinheta descreve um caso de um homem de 78 anos que acabou de sobreviver
a uma explosdo de gas, que vitimou fatalmente a esposa. Encontra-se num estado
ansioso agudo (“estado de choque”). E o examinador pergunta qual é a opcao mais
apropriada neste momento agudo, na observacao em servigo de urgéncia, sendo
que ja foram excluidas lesdes traumaticas ou por queimadura.

O quadro clinico apresentado configura uma reacdo aguda ao stress, ja que existe
pelo sujeito uma resposta ansiosa que surge de instalagdo imediata a exposicao a
um evento gerador de stress intenso. E um individuo idoso sem quaisquer
antecedentes psiquiatricos a altura do evento. O evento gerador de stress é de
uma natureza excecional, em que existe factualmente uma ameaca de morte ao
proprio, € a morte da esposa. Apesar do quadro ser doloroso e de grande
sofrimento psiquicg em termos vivenciais, ndo é um quadro grave em termos
psicopatoldgicos. E alids expectavel que, em condicdes normais e com os
mecanismos de coping adequados, o sujeito consiga com 0s seus recursos superar
e resolver a situagao, sem o apoio especializado de psicologia (psicoterapia) ou de
psiquiatria. Essa € a mensagem educativa que os examinadores pretendiam neste
caso clinico. Na maioria dos casos as reacdes agudas ao stress resolvem com o
tempo, pelo que uma politica de “watchful waiting” é apropriada. Nao invalida que
a marcagao de uma consulta de follow-up cerca de duas semanas depois do trauma
seja importante para monitorizar sintomas e evolugao, aferir necessidades de apoio
psicossociais, e identificar pessoas que possam ter risco de vir a desenvolver um
quadro mais crénico, como seja uma perturbacao de stress pds-traumatico.
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B - Orientar para psicoterapia de suporte.

Seria adequado caso o doente venha a revelar sintomas ansiosos e/ou
depressivos persistentes e incapacitantes. A psicoterapia de suporte pode
aliviar os sintomas ansiosos e depressivos em situacées do género, mas com
menor eficacia que terapias estruturadas.

C - Prescricdo de um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina.

Nao esta indicado no tratamento da reacdo aguda ao stress. Em termos
farmacoldgicos, se a ansiedade for muito severa, podera ser prescrito um
farmaco ansiolitico por alguns dias.

E - Referenciacdo para psicoterapia de exposicao prolongada.

Seria adequado caso o doente venha a revelar sintomas ansiosos e/ou
depressivos persistentes e incapacitantes. A terapia de exposi¢cao
prolongada e a terapia cognitivo-comportamental focada no trauma sao
tratamentos com uma eficacia superior a psicoterapia de suporte, podem
tratar eficazmente os sintomas ansiosos € depressivos decorrentes da
exposicao aguda a um trauma, e podem prevenir o desenvolvimento de uma
PTSD.

PERGUNTA 18

Um trabalhador dos correios de 41 anos é trazido ao consultério médico pela sua
esposa porque esta esta preocupada com uma massa atras da orelha que apareceu
ha trés anos. Durante este tempo, a massa tem aumentado e diminuido de
tamanho varias vezes, mas nos ultimos dois meses tornou-se muito maior do que
antes. A massa € indolor, ndo eritematosa e nao pruriginosa. Ele diz: «Ndo me
preocupei, uma vez que o meu pai tinha uma massa semelhante. Sempre fui
saudavel.»> O pai faleceu com uma neoplasia do célon aos 47 anos e o avo
materno faleceu com tumor da préstata aos 78 anos. Os sinais vitais encontram-
se dentro dos parédmetros de normalidade. O exame fisico revela trés massas
globosas, modveis, depressiveis. Duas das massas localizam-se nas costas, a
esquerda e a direita, com 2 cm e 1,5 cm de didametro, respetivamente. A massa
retroauricular direita apresenta 5 cm de didmetro. Observa um nevo preto de 7
mm atras do trago esquerdo, que o doente diz estar presente «desde sempre>.
N3o se observa eritema ou ganglios linfaticos aumentados.

Qual dos seguintes é o exame de diagndstico adicional mais adequado a solicitar
neste momento?

A. Bidpsia da massa de 5 cm

B. Colonoscopia

C. Determinacao do PSA sérico

D. Excisao do nevo de 7 mm

E. N3o sdo necessarios mais exames neste momento.
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Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacgao correta: A recomendacao neste doente seria de iniciar
o rastreio aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de diagndstico de carcinoma
colorectal do parente mais jovem, neste caso o pai uma vez que aos 47 anos ja
tinha o diagndstico (Shaukat, Aasma MD, MPH, FACG1,2; Kahi, Charles J. MD, MSc,
FACG3,7; Burke, Carol A. MD, FACG4,; Rabeneck, Linda MD, MPH, MACG5; Sauer,
Bryan G. MD, MSc, FACG (GRADE Methodologist)6; Rex, Douglas K. MD, MACG3.
ACG Clinical Guidelines: Colorectal Cancer Screening 2021. The American Journal
of Gastroenterology: March 2021 - Volume 116 - Issue 3 - p 458-479). Assim a
indicacao seria efetivamente a da realizacdo do exame endoscopico. Dadas as
restantes opgoes, este seria 0 exame com a indicagao mais clara e a realizar logo
gue possivel, tornando esta a opcdo mais correta.

Restantes alineas:

A - Bidpsia da massa de 5 cm.

Perante a histdria prolongada da presenca da massa, a evolu¢do da mesma
e a auséncia de sinais de alarme ao EO, poderiamos protelar a sua
investigacdo etiologica para apds a exclusdo de melanoma. Se este
diagndstico se confirmasse, poderiamos realizar uma bidpsia da massa para
exclusdo de metastizacao (principalmente se exames de estadiamento
negativos). Teria ainda indicacdo para colonoscopia dada historia familiar
(vide alinea B). Se ndo houvesse outro tumor, poder-se-ia ainda realizar
uma avaliacdo ecografica antes de excluir malignidade com bidpsia

C - Determinacédo do PSA sérico.

O valor do rastreio populacional com PSA é debativel e ndo esta totalmente
esclarecido; apesar de existir evidéncia a demonstrar uma reducdo da
mortalidade, esta ocorre a custa de sobrediagndstico e sobretratamento. De
acordo com as guidelines internacionais (e.g. EAU), o rastreio sistematico
nao é recomendado, mas deve ser oferecida aos doentes a opcdo, mas para
doentes com historia familiar (como é o caso referido), apenas apds os 45
anos de idade.

D - Excisdo do nevo de 7 mm.

Algumas lesbes pré-existentes podem evoluir para melanoma com alteracdo
das caracteristicas ndo evidentes para o doente, pelo que a excisdo do nevo
seria adequada neste caso, ndo sO para diagnostico assim como para
determinacao de fatores de risco com valor progndstico (como a espessura).
Esta excisdo devera ser realizada pela especialidade uma vez que a
qualidade da mesma é relevante para a decisdo dos proximos passos. No
entanto, dado o tamanho assim como a aparente auséncia de evolucao
recente, poder-se-ia considerar um exame nao urgente e inclusivamente a
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PERGUNTA 19

Um homem de 28 anos vem ao consultério médico por ansiedade que relaciona
com a sua ordenacao sacerdotal que ird decorrer dentro de uma semana) Refere
que foi sempre «calmo e tranquilo»>, mas sente que o evento que se aproxima
tem particular relevancia, o que o tem deixado menos tranquilo e com dificuldade
em preparar-se para a cerimonia. Nao se apuram outros sintomas. Ele pede um
medicamento que |lhe dé mais tranquilidade nos dias seguintes, mas receia poder
ficar dependente.

Qual das seguintes alternativas representa a estratégia que, sendo adequada a
este doente, esta associada a menor risco de dependéncia?

A. Buspirona 5 mg
B. Diazepam 5 mg
C. Lorazepam 1 mg
D. Pregabalina 50 mg
E. Zolpidem 10 mg

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correta: Diazepam 5 mg - Dentro das benzodiazepinas,
as de longa acao associam-se a um menor risco de dependéncia, pelo que o
diazepam (semi-vida 20-100h) é uma estratégia adequada.
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PERGUNTA 20

Um lactente de 12 meses é trazido ao servico de urgéncia pela mae por tosse e
rinorreia com 10 dias de evolucao e agravamento progressivo. Neste momento, os
episédios de tosse duram 5 a 10 minutos e se seguidos de vémitos. A familia
encontra-se refugiada, tendo chegado recentemente de uma zona de conflito
armado. Ele nunca foi observado em consulta de vigilancia e ndao tem nenhuma
vacina. Nao faz medicacao habitual e ndo tem alergias conhecidas. Os sinais vitais
sao temperatura 37,1°C, frequéncia respiratéria 30/min e frequéncia cardiaca
120/min; Sp0O2 88% (ar ambiente). Tem um ar doente, apresenta cianose labial e
mucosas secas. A auscultacao pulmonar revela crepitagdes grosseiras bilaterais. A
made estd preocupada e questiona acerca do prognéstico.

Qual das seguintes afirmacdes é mais adequada relativamente a condicdao deste
lactente?

A. Desenvolvera imunidade permanente apds resolucao da presente infecao
B. Desenvolvera imunidade permanente apds vacinacdo adequada

C. E provavel desenvolver sintomas respiratdrios crénicos

D. E provéavel recuperar totalmente com tratamento adequado

E. O quadro ira ter resolucao espontdnea em cerca de uma semana

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacdo da afirmacdo correta: E provavel recuperar totalmente com
tratamento adequado.

Com tratamento adequado, a maioria dos doentes recupera sem sequelas.
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PERGUNTA 21

Uma mulher de 41 anos, cabeleireira, vem ao servigo de urgéncia por cansago
facil na ultima semana N&o tem antecedentes médicos de relevo. N&o faz
medicacdo habitual. E fumadora (20 UMA). Os sinais vitais sdo temperatura

37,3°C, frequéncia cardiaca 92/min e pressao arterial 141/89 mm Hg; Sp0O2 99%
(ar ambiente). Ela tem 156 cm de altura e pesa 66 kg; IMC 27 kg/m2. Ao exame

fisico observa-se palidez mucocuténea e esclerdticas levemente ictéricas. O
restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

Creatinina 6,8 mg/dL 1
Ureia 158 mg/dL

Glucose 89 mg/dL

AST 68 U/L

ALT 39 U/L

Fosfatase alcalina 87 U/L
Proteina C reativa 15 mg/L
Sdédio 138 mEq/L

Potdssio 5,6 mEq/L T

LDH 211 U/L

Bilirrubina Total 2,1 mg/dL
Indireta 1,6 mg/dL

Sangue

Hemoglobina 5,9 g/dL
Leucécitos 6 800/mm3
Plaquetas 41 x 109/L
Reticuldcitos 2,9%

Qual das seguintes alternativas é a explicacdo mais provavel para a condigcdo

desta doente?

\

[SPHANIRN;

31



A. Défice de ADAMTS13

B. Défice de alfa-galactosidase

C. Estenose da artéria renal bilateral
D. Mutagao no gene COL4A3

E. Mutagao no gene COL4A5

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacgao correta: Défice de ADAMTS13.

Hipotese certa. Quadro de astenia na ultima semana, com quadro hemolitico
(ictérica e com LDH e bilirrubina aumentada). A conjugar com a creatinina
aumentada temos 3 dos 5 pontos da péntade da PTT. Anemia hemolitica +
trombocitopenia + alteragdes renais. Apesar de nao ter febre, nem alteragdes
neuroldgicas focais, o défice de ADAMTS 13 é o primeiro diagndstico a ser
considerado neste caso clinico.

Restantes alineas:

B - Défice de alfa-galactosidase.

Hipdtese errada. Neste contexto de Doenca de Fabry poder-se-iam admitir
alteracoes renais e hematoldgicas, mas ndo em contexto agudo e com a gravidade
referida. Doenca muito rara com hereditariedade ligada ao X afetando
preferencialmente homens.

C - Estenose da artéria renal bilateral.

Hipotese errada. A estenose da artéria renal, para além de quadros hipertensivos,
pode provocar aumento da hemoglobina e da eritropoetina. Sem relacdo com
trombocitopenia ou hemdlise.

D - Mutacao no gene COL4A3.

Hipdtese errada. Patologia muito rara, com transmissao ligada ao X. Quadro de
anemia grave e trombocitopenia, provavelmente agudo, sem relacao com as
mutagoes do COL4A3. Sem alteracbes neurosensoriais.

E - Mutagdo no gene COL4A5.
Hipdtese errada. Patologia muito rara, com transmissdo ligada ao X. Sem
alteracoes neuroldgicas caracteristicas.
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PERGUNTA 22

Um homem de 57 anos vem ao consultério médico para mostrar andlises e
ecografia renal solicitadas na consulta anterior. A histéria médica revela diabetes
mellitus tipo 2 desde ha dois anos (sem retinopatia diabética), doenca hepatica
crénica de etiologia etandlica, fibrilhacdao auricular persistente e um episddio de
célica renal aos 20 anos, com emissdo de calculo. Sem eventos cardiovasculares
conhecidos. A medicagdao habitual inclui lisinopril, metformina gliclazida,
linagliptina, sinvastatina e apixabano. E fumador de 25 UMA desde os 20 anos. Os
sinais vitais sdo temperatura 36,6°C, frequéncia respiratoria 18/min, frequéncia
cardiaca 79/min e pressao arterial 149/89 mm Hg. Ele tem 168 cm de altura e pesa
85 kg; IMC 30 kg/m2. A auscultagdo cardiaca revela sons arritmicos, sem sopros.
O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

Creatinina 1 mg/dL
Sdédio 139 mEq/L
Potassio 5 mEg/L
Sangue

Hemoglobina Alc 6,8%

Urina

Glucose Negativo

Proteinas 1+

Sangue Negativo

Razdo albumina/creatinina 313 mg/g

A ecografia renal encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas € a causa subjacente mais provavel para a
alteracao renal?

A. Consumo de etanol

B. Diabetes mellitus

C. Doenca renal tromboembdlica
D. Litiase renal

E. Tabagismo

Chave oficial: B
Proposta Academia: B
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Validagao da afirmacgao correta: Diabetes mellitus

Trata-se do caso de um homem de 57 anos, diabético e com varios fatores de risco
cardiovasculares que apresenta macroalbuminuria (sem disfuncao renal ou outras
alteracdes no exame sumario de urina ou ecografia renal). O mais provavel é a
associacao da proteinuria a doenca renal diabética. Na DM2, a doenca muitas vezes
passa desapercebida durante muito tempo antes do diagndstico. Por outro lado,
apesar de existir uma associagao forte da doenca renal diabética avancada com a

retinopatia, num estadio mais precoce pode nao se verificar a coexisténcia destas
duas entidades.

Restantes alineas:

A - Consumo de etanol. O consumo de dalcool ndo é um fator habitualmente
associado de forma direta a nefropatia.

C - Doenca renal tromboembdlica. A doenca tromboembdlica pode ocorrer em
contexto de fibrilacdo auricular (seria improvavel neste caso em que o doente ja

se encontra hipocoagulado). Esperar-se-ia uma apresentacao diferente com dor e
hematuria.

D - Litiase renal. A litiase renal pode provocar cdlica renal com apresentacéo clinica
distinta (dor e hematuria).

E - Tabagismo. O tabagismo ndo esta tdo fortemente associado a doenca renal
como a diabetes. Apesar disso, pode provocar vasculopatia (e até, raramente,
associar-se a uma forma de glomerulosclerose nodular).
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PERGUNTA 23

Um adolescente de 13 anos e 6 meses vem a consulta por desaceleracao estatural.
A gestacao foi vigiada, de termo, e o parto eutdcico. A antropometria ao nascimento
foi: peso 3500 g, comprimento 50 cm controlada com fluticasona inalada (125
ug/dia). A estatura-alvo familiar é de 178 cm (P 59,8; perimetro cefalico 35 cm. O
adolescente tem antecedentes de asma com sensibilizacdo alérgica, z-score 0,25).
Ele mede 143 cm de altura (P 1,2; 4-score -2,27) e pesa 44 kg; IMC 21,5 kg/m2
(P 85,2: z-score 1,04). A velocidade de crescimento nos ultimos 12 meses foi de 4
cm/ano. A curva de crescimento mostra evolugdo no percentil 50 até aos 9 anos,
altura em que cruza percentis até ao percentil onde se encontra atualmente. Ao
exame fisico apresenta volume testicular de 3 mL bilateralmente e pelos pubicos
escassos. O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de
normalidade. A idade dssea é de 10 anos.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Atraso constitucional de crescimento e maturagao
B. Atraso pubertario por hipogonadismo

C. Baixa estatura familiar

D. Baixa estatura por doenca crdnica

E. Deficiéncia de hormona de crescimento

Chave Oficial: E

Proposta Academia: A

Validacao da afirmacgao correta: Atraso constitucional de crescimento e
maturagao.

Caracteriza-se por somatometria ao nascimento adequada, com diminuicao do
crescimento e cruzamento de percentis nos anos pré-puberes. Outros dados que
suportam esta hipdétese incluem a idade d&ssea inferior a idade cronoldgica
(diferenga superior a 24 meses) e estatura adequada, no percentil 50-75 (nas
curvas da OMS para o sexo masculino), se for considerada a idade esquelética.
Perante os achados encontrados na vinheta clinica e a maior prevaléncia do atraso
constitucional de crescimento e maturagao como causa de atraso do crescimento,
em relacdo ao défice de hormona de crescimento, consideramos este como o
diagnostico mais provavel.

35

\

[SPHANIRN;



C - Baixa estatura familiar.
A estatura alvo familiar esta no P59,8 pelo que ndo existe uma baixa
estatura familiar.

D - Baixa estatura por doenga cronica.

A excecdo da asma, segundo o texto controlada e medicada com corticoides
apenas inalados e em baixa dose, ndo existe evidéncia na histdoria e exame
objetivo de outras doencas cronicas mais frequentemente associadas a
baixa estatura (como doenca celiaca ou doenca inflamatdria intestinal, por
exemplo). Ndo existe repercussdo no peso e a velocidade de crescimento é
adequada para o estadio pré-pubertario, o que torna menos provavel esta
hipdtese.

E - Deficiéncia de hormona de crescimento.

O comprimento adequado ao nascimento e a auséncia de outras
manifestacoes frequentemente associadas no periodo neonatal como
hipoglicémia, ictericia, micropénis, anomalias da linha média tornam a
deficiéncia congénita de GH menos provavel. Um défice adquirido de GH
poderia explicar a baixa estatura, podendo acompanhar-se de atraso da
maturacdo d6ssea. Contudo, as variantes ndo patoldgicas do crescimento,
incluindo o atraso constitucional de crescimento e maturacdo, sao causas
muito mais frequentes de baixa estatura.
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PERGUNTA 24

Uma mulher de 27 anos vem ao consultério médico por tumefacdes cervicais e
supraclaviculares a direita desde o ultimo més. Refere ainda prurido generalizado
crescente desde ha trés meses. Ela ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo.
Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia respiratéria 13/min, frequéncia
cardiaca 63/min e pressao arterial 110/60 mm Hg. Ao exame fisico apresenta
ligeira palidez da pele e mucosas. Palpam-se multiplas adenopatias cervicais e
supraclaviculares direitas, indolores, de consisténcia elastica.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

LDH 75 U/L

Sangue

Hemoglobina 11,9 g/dL

VGM 86 fL

Leucécitos 6 000/mm3
Neutréfilos 58%
Linfécitos 30%

Plaquetas 192 x 109/L

Velocidade de sedimentagao 12 mm/1.a hora

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

A. Leucemia linfoblastica aguda

B. Linfoma de Hodgkin classico

C. Linfoma difuso de grandes células B
D. Linfoma folicular

E. Mononucleose infeciosa

Proposta Academia: B
Chave oficial: B

Validagao da afirmacgao correta: Linfoma de Hodgkin classico - O linfoma de
Hodgkin tem uma distribuicdo bimodal, com um pico de maior incidéncia entre os
15-35 anos, compativel com a idade do doente do caso clinico. A apresentagao
clinica mais comum desta doenca hematoldgica &, precisamente, sob a forma de
adenopatias cervicais de consisténcia elastica, sendo o prurido generalizado
também um sintoma tipico.
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PERGUNTA 25

Uma mulher de 78 anos, advogada, vilva, é trazida ao consultério médico pela
filha com quem vive por “esquecimentos”. A doente tem apresentado perda de
memoria, essencialmente para factos recentes, desde ha trés anos, mas
desempenhando ainda com relativa autonomia muitas das atividades instrumentais
da vida didria. Tem antecedentes de hipertensdao arterial e insuficiéncia renal
crénica em hemodidlise. A doente, inicialmente tranquila, fica bastante agitada

quando é questionada sobre o seu apetite, referindo: “La em casa ndao me dao de
comer e batem-me”.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado na gestdo desta doente?

A. Ativar a assistente social para fazer uma visita domiciliaria

B. Convidar a filha a comentar as acusacoes feitas pela mae

C. Pedir a filha para sair e entrevistar a doente na sua auséncia

D. Referenciar a doente para avaliagdo em consulta de psiquiatria

E. Tranquilizar a doente e reavaliar apds exames auxiliares de diagndstico

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validagao da afirmagao correta: Pedir a filha para sair e entrevistar a doente
na sua auséncia - E muitas vezes essencial uma observacao individual do paciente,
permitindo assim que este responda as questdes sem constrangimentos. Neste
caso, mesmo que eventualmente as acusagdes se prendam com possiveis sintomas

psicoticos, se para a doente sdo reais, a presenca da filha no gabinete pode deixa-
la incomodada e interferir com a observacgao.
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PERGUNTA 26

Um homem de 76 anos vem ao consultério médico por se sentir mais cansado
desde ha varias semanas. A histéria médica revela hipertensao arterial com mais
de 20 anos de evolugdo. Estd medicado com valsartan, amlodipina e
espironolactona (adicionada recentemente). Os sinais vitais sdao temperatura 36°C,
frequéncia respiratéria 14/min, frequéncia cardiaca 76/min e pressao arterial
165/95 mmHg; SpO2 98 % (ar ambiente). O restante exame fisico encontra-se
dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos realizados dois dias antes revelam:
Soro

Creatinina 2 mg/dL

Glucose 109 mg/dL

Colesterol Total 224 mg/dL

Triglicerideos 164 mg/dL

O exame do sedimento urinario encontra-se dentro dos parametros de
normalidade. O eletrocardiograma revela ritmo sinusal, ondas T altas e simétricas,
alargamento do QRS e perturbagdes da condugao AV.

Qual dos seguintes parametros é mais provavel de se encontrar alterado no estudo
sérico complementar?
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A. Calcio
B. Cloro
C. Fosforo
D. Potassio
E. Sddio

Proposta Academia: D
Chave oficial: D

Validagcao da afirmacao correta: Potassio

Comentario: Temos um doente com uma queixa muito inespecifica: cansaco, que
pode cursar com alteracdes de todos estes ides. Como tal, o principal elemento do
enunciado que permite selecionar a resposta correta estd nos MCDTs, sendo a
opcdo correta (potdassio) reforcada pela alteracdo recente na medicacdo do doente:
a introducdo da espironolactona, um diurético poupador de potassio. O excesso de
potassio (hipercaliémia) explica as duas principais alteracdes: cansaco e um ECG
tipico, com ondas T apiculadas ("ondas T altas e simétricas”) e
abrandamento/atraso da conducdo elétrica cardiaca (“alargamento do QRS e
perturbacdes da conducgdo AV.”). Além disso, temos um doente com disfungao renal
(Creatinina 2 mg/dL) que predispde a hipercaliémia.

Os restantes ides ndao causam este padrao especifico de alteracdes do ECG e
também nao temos um contexto clinico que fizesse pensar no seu desequilibrio.

40

\

[SPHANIRN;



PERGUNTA 27

Um homem de 50 anos vem ao servigo de urgéncia por mialgias, fadiga, anorexia,
cefaleias, tosse seca e toracalgia a direita, sem caracteristicas pleuriticas, com trés
dias de evolucdo. Menciona ainda dois episddios prévios de diarreia. Nega rinorreia.
Esteve numa reunido de trabalho num hotel ha duas semanas. Ele ndo tem
antecedentes pessoais de relevo e nega consumo de tabaco. Os sinais vitais sao
temperatura 39°C, frequéncia respiratéria 26/min, frequéncia cardiaca 110/min e
pressao arterial 100/60 mm Hg; SpO2 94 % (ar ambiente). Ao exame fisico esta
polipneico e apresenta-se macilento. A auscultacao pulmonar revela crepitagoes
dispersas. O raio-X do térax revela infiltrados bilaterais e opacificacdo do seio
costofrénico direito. Aguarda os resultados dos estudos clinicos.

Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado no tratamento deste doente?

A. Amoxicilina
B. Levofloxacina
C. Meropenem
D. Penicilina

E. Piperacilina + tazobactam

Chave oficial:
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Levofloxacina - Nesta pergunta
apresentam-nos um caso de um homem de 50 anos, sem antecedentes pessoais
de relevo que recorre por tosse, toracalgia e sintomas sistémicos como cefaleias e
mialgias. Adicionalmente esta febril, e tem alteragdes a auscultacdo pulmonar com
crepitagOes dispersas, tudo isto altamente sugestivo de um quadro de Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC), hipotese apoiada pelos achados do raio X de térax
realizado. O facto do doente apresentar diarreia, dores musculares, e infiltrados
bilaterais é sugestivo de um agente atipico.

Ora, suspeitando de um agente atipico a cobertura destes deve sempre ser
realizada podendo ser utilizado um beta-lactdmico com um macrolide ou uma

fluroquinolona como a levofloxacina, que dado as opgoes apresentadas seria a mais
correta.
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PERGUNTA 28

Um homem de 68 anos vem a consulta hospitalar por adenocarcinoma bem
diferenciado do cego diagnosticado apds colonoscopia total de rastreio com bidpsia.
Encontra-se assintomatico. Os antecedentes familiares incluem neoplasia maligna
colorretal (mae e dois irmaos). O exame fisico revela pele e mucosas coradas e

hidratadas. O exame do abdémen encontra-se dentro dos parametros de
normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro Sangue

AST 88 U/L Hemoglobina 11 g/dL
ALT 70 U/L VGM 78 fL
Fosfatase alcalina 280 U/L

y-glutamil transferase (GGT) 300 U/L

CEA 580 ng/mL [N <4 ng/mL]

A TC toracoabdominopélvica releva espessamento da parede do cego, seis nddulos
hepaticos bilaterais, hipodensos e com realce periférico (trés no lobo direito e trés
no lobo esquerdo, com dimensdes variaveis entre 2 e 5 cm), e um nddulo pulmonar
com 2 cm no lobo superior esquerdo, periférico.

Qual das seguintes alternativas é a estratégia terapéutica inicial mais adequada?

A. Hemicolectomia direita

B. Metastasectomia hepatica
C. Metastasectomia pulmonar
D. Quimioterapia neoadjuvante
E. Quimioterapia paliativa
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Chave oficial: D
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correta: Quimioterapia paliativa - Dado que estamos
na presenca de um tumor do colon com histéria familiar e invasao a distancia, a
estratégia terapéutica inicial mais correta sera uma quimioterapia com intuito
paliativo.

Restantes alineas:

A - Sem indicacao cirurgica porque o doente provavelmente tem doenca a
distancia.

B - Procedimento ndo exequivel em doente com mdltiplos nddulos em
ambos os lobos do figado.

C - Dada provavel doenca pluri-metastizada, a metastasectomia pulmonar
ndo ira ter impacto no tratamento.

D - Neoadjuvante pressupbe a realizacdo de um tratamento com intuito
curativo - ndo aplicavel neste doente a priori.

Na verdade, a quimioterapia no colon em doentes com metastizacdo com
potencial de ressecabilidade é designada por quimioterapia primaria ou de
conversdo. Uma vez que o doente tem lesbes hepaticas multiplas suspeitas
(diminuido o potencial de ressecabilidade) e um nodulo pulmonar (lesdo
suspeita - mas a confirmar se neoplasica e se proveniente de neoplasia do
colon ou se primario do pulmdo) ndo se pode realizar uma quimioterapia
com um intuito curativo.
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PERGUNTA 29

Uma mulher de 34 anos vem ao consultério médico por diminuicdo significativa da
libido. Refere queixas de irritabilidade crescente, intolerancia ao calor e episddios
de diarreia quase todos os meses desde ha um ano. Os sinais vitais sdo
temperatura 36,5°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 122/min
e pressao arterial 136/84 mmHg. Ela tem 179 cm de altura e pesa 52 kg; IMC
16,2kg/m2. Ao exame fisico apresenta-se lUcida e colaborante. O exame do
pescoco mostra aumento do volume tiroideu a observacdo e palpagao. Apresenta
exoftalmia bilateral, sem alteracdao da acuidade visual, e tremor nos movimentos
dos membros superiores.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

TSH 0,1 pU/mL

Tiroxina (T4) 41 ug/dL

Anti-TPO 520 UI/mL [N<35 UI/mL]
Antitireoglobulina 45 ng/mL [N< 10 ng/mL]

Qual das seguintes é a explicacdo mais provavel para a oftalmopatia desta doente?

A. Hiperatividade simpatica

B. Hiperplasia da palpebra

C. Hiperplasia suprarrenal

D. Hipertrofia do nervo o6tico

E. Hipertrofia éssea da cavidade orbital

Chave oficial: A

Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Esta vinheta ilustra um caso de
hipertiroidismo. Vemos uma fungao tiroideia com TSH frenada e T4 bastante
aumentada. A etiologia deste hipertiroidismo é desconhecida e ndao temos dados
suficientes para afirmar qual serd embora a doenca de Graves parega ser o mais
provavel (sintomas com um ano de evolugdo, idade e sexo, tiroide aumentada e
anticorpos anti tiroideus aumentados).

E importante relembrar que as manifestagdes clinicas de qualquer forma de
tirotoxicose resultam dos efeitos fisioldgicos diretos das hormonas tiroideias e
ainda de uma sensibilidade aumentada as catecolaminas.

Taquicardia, tremor, olhar fixo, suores e retracao palpebral sdo causados por
hipersensibilidade as catecolaminas.

As outras respostas estdo erradas porque se pensassemos em oftalmopatia de
Graves o mecanismo é diferente. A oftalmopatia de Graves resulta da infiltracdo
inflamatdria dos musculos extra-oculares do olho pelos linfécitos com deposicdo de
mucopolissacarideos. Esta reacao inflamatdria pode ser causada pela sensibilizacao
dos linfécitos a antigénios comuns entre musculos orbitais e tiroide.
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PERGUNTA 30

Um homem de 78 anos vem a consulta de medicina geral e familiar por rouquidao,
dispneia e disfagia. A histéria médica revela hipertensdao arterial e
hipercolesterolemia de duracao desconhecida. A medicacao habitual inclui
sinvastatina, amlodipina e furosemida. Os sinais vitais sao frequéncia cardiaca
86/min, pulso regular e amplo e pressao arterial 169/92 mm Hg. Na auscultagao
cardiaca apresenta sopro sistdlico de ejecao de grau II/VI e sopro diastélico curto,
em decrescendo, no 3° espaco intercostal a direita. O eletrocardiograma revela
ritmo sinusal 80/min e tem critérios de hipertrofia ventricular esquerda. Um raio-X
postero-anterior do térax, realizado previamente, mostra alargamento da aorta,
particularmente a nivel da crossa.

Qual dos seguintes é o mais adequado na avaliacao deste doente?

A. Angio-TC toracica

B. Coronariografia

C. Ecocardiograma transtoracico
D. Espirometria

E. Manometria esofagica

Proposta Academia: A
Chave oficial: A

Validacao da afirmacao correta: Angio-TC toracica

Este doente apresenta-se em ambiente nao urgente com queixas de duragao nao
especificada. A principal alteracdo no enunciado faz referéncia a uma dilatacdo da
crossa da aorta, fazendo supor um diagndstico de aneurisma da aorta toracica.
Adicionalmente ha referéncia a sopros cardiacos compativeis com insuficiéncia
aortica (sopro diastélico) com aumento concomitante do volume de ejecao (sopro
sistolico). Perante estas alteragdes, um primeiro passo deveria ser a realizagdo de
ecocardiograma transtordacico, que permitiria objetivar a presenca de doencas
valvulares (e a sua gravidade) bem como avaliar as dimensdes da aorta
ascendente e crossa da aorta. No entanto, o melhor exame (ou como formulado
no enunciado, o exame mais adequado) perante suspeita de dilatacdo da aorta é
um TC ou RMN. Este exame permite avaliar toda a aorta e identificar todas as
partes afetadas, enquanto que o ecocardiograma apenas permite visualizar alguns
segmentos da aorta. Esta alinea esta concordante com o explanado nas Guidelines
ESC de Doengas Adrticas de 2014 (pagina 2902, secao “Aortic aneurysms” - 7.1.3
Evaluation. Por essa razao, os restantes exames nao sao os mais Uteis para a
avaliacdo do aneurisma da aorta (exclui as alineas B, C, D e E).
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PERGUNTA 31

Um lactente de 6 semanas de vida é trazido ao servigo de urgéncia pela mae por
vomitos com agravamento progressivo, desde ha 10 dias, apds ingestao de leite
de férmula. A mae refere que o lactente mama com apetite mas que apresenta
vomito ndo bilioso trés a cinco minutos depois. Apds cada episddio de vomito fica
com fome e irritado. A mae refere que, na Ultima semana, teve perda de peso e
fraldas mais secas. Foi observado pelo médico assistente, que recomendou
substituicao da formula por formulagao hipoalergénica, sem melhoria. A gestacao
foi de 40 semanas, sem complicagdes, € o parto por cesariana (apresentacao
pélvica). Sem outros antecedentes patoldgicos de relevo. A antropometria atual é
de 54 cm de comprimento (P25), 4500 g de peso (P25) e 38 cm de perimetro
cefélico (< P25). Ao nascimento pesava 3800 g (P50). Os sinais vitais sdo
temperatura 36,5°C, frequéncia respiratéria 35/min, frequéncia cardiaca 165/min
e pressdo arterial 55/30 mm Hg. Ao exame fisico apresenta aspeto emagrecido e
esta pouco reativo e desidratado. O restante exame fisico, incluindo a auscultagcao
pulmonar, encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes achados laboratoriais € mais provavel encontrar neste
doente?

A. Bicarbonato sérico superior a 30 mEqg/L
B. Cloretos séricos superiores a 90 mEq/L
C. pCO2 inferior a 33 mm Hg

D. pH urinario superior a 7

E. Potassio sérico superior a 4 mEq/L

Proposta Academia: A
Chave oficial: A

Validacao da afirmacao correta: Descreve-se um lactente com vémitos nos
ultimos dias e desidratacdo. Os vémitos associam-se a alcalose metabdlica que
serd mantida e agravada pela deplecao volémica. Neste cenario, é estimulado o
sistema renina-angiotensina-aldosterona na tentativa de conservar
sddio/volume. Este, entre outros mecanismos, vai contribuir para uma aciduria
paradoxal (o rim torna-se incapaz de excretar o bicarbonato em excesso) e
hipocalémia, ambos fatores perpetuadores do problema. Portanto, a hipotese
correta é a A.
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Restantes alineas:
B - Cloretos séricos superiores a 90 mEq/L

Comentario: O aumento de bicarbonato (perante a previsivel alcalose
metabdlica) e a perda de acido cloridrico levam a reducdo do cloreto sérico.

C - pCO2 inferior a 33 mm Hg

Comentario: Ndo esta descrita taquipneia que fundamente uma hipocapnia. Além
disso, a compensacdo respiratoria esperada para a alcalose metabdlica

(provavelmente existente neste contexto de vomitos prolongados), seria no
sentido oposto, de retengao de CO2.

D - pH urinario superior a 7

Comentério: E expectdvel uma aciduria paradoxal (com pH urindrio baixo), até a
reversdo da hipovolémia e hipocalémia do doente.

E - Potassio sérico superior a 4 mEq/L

Comentario: Os vomitos e deplecdo volémica com a ativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona conduzem ambos a uma previsivel hipocalémia.
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PERGUNTA 32

Um homem de 75 anos, residente num lar, é trazido ao servico de urgéncia por
dispneia intensa, com trés dias de evolucao, e por ter apresentado, hoje, na
oximetria digital, realizada no lar, um valor de 75%. Tem antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca e osteoartrose generalizada. Ao
exame fisico esta obnubilado, cianosado e com respiracao ruidosa. Os sinais vitais
sao temperatura 38°C, frequéncia respiratoria 25/min frequéncia cardiaca
120/min pressao arterial 90/50 mm Hg; Sp0O2 85% (FiO2 50%). A auscultacao
pulmonar revela crepitacdes e roncos bilateralmente. A auscultacao cardiaca
revela taquicardia. Ele ndo tem edemas periféricos.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 2 mg/dL

Ureia 26 mg/dL

Glucose 140 mg/dL

Proteina C reativa 25 mg/L

Sangue
Eritrécitos 4,6x10/mm3
Leucdcitos 18 000/mm3

Neutroéfilos 85%
Plaquetas 200 x 109/L

Gases (FiO2 50 %)
PO2 55 mm Hg
PCO2 55 mm Hg
pH 7,3
Bicarbonato 16 mEq/L
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O raio-X do térax revela os achados apresentados na figura seguinte.

Em face da clinica apresentada, qual dos seguintes diagndsticos € o mais
provavel?

A. Bronquite aguda

B. Descompensacdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica
C. Edema agudo do pulmao

D. Pneumonia bilateral

E. Sindrome de dificuldade respiratéria aguda

Chave oficial: E
Proposta Academia: E
Validacao da afirmacao correta: Sindrome de dificuldade respiratéria aguda

Um doente sem antecedentes respiratorios conhecidos apresenta um quadro clinico
de instalacdo aguda, sugestivo de intercorréncia infeciosa, a condicionar
insuficiéncia respiratdria global. Tem como fatores de risco um relativo estado de
imunodepressao conferido pela idade e pela diabetes, e um contexto
epidemioldgico favoravel - a residéncia em lar. A febre e a leucocitose de
predominio neutrofilico juntamente com PCR elevada sugerem um quadro
infecioso, de tal gravidade que o doente se encontra ja em sépsis (frequéncia
respiratéria elevada, alteracao do estado mental, hipotensdao, PaO2/FiO2 baixa e
creatinina aumentada). Gasimetricamente, apresenta uma acidémia mista, com
hipercapnia causada pelo quadro respiratério agudo, que ndo é compensada pelo
HCO3, que esta baixo em virtude da lesdo renal.

Radiologicamente, apresenta um indice cardio-toracico no limite superior da
normalidade, ndo ha sinais de derrame pleural e tem infiltrados bilaterais dispersos,
nao havendo sinais de condensacao parenquimatosa.
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A sindrome de dificuldade respiratéria aguda é uma inflamacao difusa do pulmao
de inicio agudo e potencialmente fatal, que geralmente ocorre apdés um evento
desencadeante, como cirurgia, queimadura, traumatismo ou sépsis, entre outros.
Caracteriza-se por dispneia e insuficiéncia respiratéria de agravamento progressivo
(Pa02/Fi02 <300) e infiltrados pulmonares bilaterais difusos, em que o quadro ndo
é totalmente explicado por insuficiéncia cardiaca / sobrecarga de volume. E assim,
o diagndstico mais provavel, face a clinica grave de rapido agravamento,
provavelmente desencadeada pela sépsis, e corroborada pela radiografia e pela
gasimetria.

Restantes alineas:

A - A bronquite aguda é uma inflamagdo aguda dos brénquios de causa infeciosa
em individuos sem patologia respiratdoria conhecida, que resulta da extensdo de
infecoes das vias aéreas superiores, geralmente virais. Em geral apresenta-se
como um quadro de tosse que pode ser produtiva e manifestagdes constitucionais
ligeiras.

B - Apesar de ndo ter diagnodstico conhecido, para o qual seria necessaria a
realizacdo de espirometria, é possivel que tivesse DPOC e que esta fosse
descompensada por uma intercorréncia infeciosa. No entanto, o quadro parece
ser bastante agudo.

C - A favor desta hipotese é o facto de ter diagndstico conhecido de insuficiéncia
cardiaca, que poderia ter descompensado por uma intercorréncia infeciosa. Tem
ainda crepitacoes a auscultacdo, que podem resultar do edema pulmonar, e uma
imagem radiolégica compativel, mas é expressamente dito no enunciado que ndo
apresenta edemas periféricos.

D - O diagndstico de pneumonia exige confirmacdo radioldgica que, neste caso,
ndo se verifica. Contudo, dependendo da localizacao da condensagdo, uma

incidéncia postero-anterior pode ndo ser suficiente, dai a importancia da
incidéncia de perfil.
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PERGUNTA 33

Um homem de 29 anos vem a consulta de medicina geral e familiar por insdnia.
Identifica-se ainda astenia e desinteresse por atividades quotidianas com mais de
dois meses de evolugao. Trata-se de um utente por ser desempregado de longa
duracdo. Ele ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo nem habitos ou recém-
inscrito, que procurou ha poucos dias o servico social da unidade por dificuldades
econdmicas, consumos de risco. A histéria familiar revela suicidio (tio paterno).
Apresenta-se cabisbaixo e responde brevemente as perguntas colocadas com um
tom monocordico. Nega existéncia de ideacdo de morte. Ele tem 170 cm de
altura e pesa 66,5 kg; IMC 23 kg/m2. Os sinais vitais e restante exame fisico
encontram-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado na gestao
deste doente?

A. Doseamento de vitaminas D, B12 e acido fdlico
B. Prescricdo de quetiapina em dose baixa

C. Psicoterapia interpessoal

D. Reavaliagao pelo servigo social

E. Referenciacdo a consulta de psiquiatria

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Psicoterapia interpessoal - O quadro
depressivo deve ser imediatamente tratado. Sendo um quadro depressivo ligeiro
a psicoterapia, com uma intervengao estruturada e cientificamente validada é a
opgao correta. A psicoterapia cognitiva-comportamental e a psicoterapia
interpessoal sao dois modelos psicoterapéuticos que tém evidéncia no tratamento
agudo das perturbagdes depressivas.

A vinheta descreve um caso clinico de um homem de 29 anos com sintomas
depressivos com cerca de dois meses de evolucdo: insdnia, acentuada diminuigao
do interesse ou prazer nas atividades (“desinteresse por atividades do quotidiano”).
O contacto cabisbaixo e o tom de voz monocérdicos sdo congruentes com o quadro
depressivo. Nao existe no meu entender informacao suficiente para aferir se tem
critérios diagnostico suficientes para uma perturbacao depressiva major, mas esse
€ o diagndstico mais provavel neste doente, sendo que a severidade parece ser
ligeira. Nao parece ser um quadro meramente reativo a uma situagao de
desemprego, ja que o quadro tem dois meses de evolucdo, e o utente € um
desempregado “de longa duracao”.

A pergunta é acerca do préximo passo de atuagdo num homem de 29 anos com
um quadro depressivo ligeiro.

51

\

[SPHANIRN;



Restantes alineas:
A - Doseamento de vitaminas D, B12 e acido fdlico.

N&o existe evidéncia que o quadro clinico seja decorrente de hipovitaminose D ou
niveis baixos de vitamina B12 e acido fdlico. O utente parece bem nutrido (tem um
bom IMC) e nao reporta alteracbes de apetite, e nega consumo de substancias
alcodlicas.

B - Prescricao de quetiapina em dose baixa.

Se se optasse por um tratamento psicofarmacoldgico, este deveria ocorrer no
contexto de uma decisdo clinica partilhada, e deveria ser com o recurso a um
antidepressivo (SSRI), ou, considerando que a insdnia é o sintoma preponderante
do doente, e a auséncia de comorbilidades médicas, o tratamento com a
mirtazapina. Os antipsicéticos no tratamento das perturbacoes depressivas tém
lugar nas perturbacbes depressivas resistentes ao tratamento, e nas perturbacbes
depressivas bipolares.

D - Reavaliagdo pelo servigo social.

O doente foi ha pouco tempo reavaliado pelo servico social. Mesmo considerando
o papel do contexto social desfavoravel do doente na etiopatogénese do quadro,
urge neste momento tratar o quadro depressivo do doente, até para melhorar as
suas capacidades psiquicas para conseguir encontrar um novo trabalho.

E - Referenciacdo a consulta de psiquiatria.

N&o existe sintomatologia psicotica, nem ideacdo suicida, nem resisténcia ao
tratamento, nem atipicidade no quadro clinico que justifique nesta fase o
encaminhamento a servigo especializado. Seria um utente para ser diagnosticado
e tratado nos cuidados de saude primarios, pelo menos nesta fase.
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PERGUNTA 34

Uma mulher de 45 anos, casada, professora, vem ao consultério médico referindo
estar «traumatizada». Refere que nunca teve problemas mentais até ha cerca de
trés anos. Nesta altura, ao acompanhar a filha a aula de equitacao, foi atropelada
por uma égua descontrolada. Conta que foi «assustador [...] a égua era enorme,
aquilo foi tudo muito aparatoso, as pessoas aos gritos a tentarem acalma-la». Em
resultado deste acidente fraturou o Umero. Refere: «Desde entdao entro em
panico sempre que me aproximo de qualquer picadeiro, chego a vomitar quando
vejo cavalos, tremo toda, fico a suar, parece que vou desmaiar. Deixei de a levar
as aulas, cheguei a ter crises de choro antes de a levar, tive de pedir ao meu
marido para o fazer. Sinto-me culpada e incapaz, eu gosto muito de acompanhar
a minha filha, mas de facto ndo consigo. E estranho, porque consigo leva-la a
escola e as outras atividades todas e sinto-me bem.»> Ndo menciona outras
queixas e ndo tem antecedentes médicos de relevo.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Episddio depressivo major

B. Fobia simples

C. Perturbacdo de adaptagao

D. Perturbacao de panico

E. Perturbacao obsessiva-compulsiva

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validagao da afirmacgao correta: Fobia simples - A vinheta pretende descrever
um caso clinico de uma mulher de 45 anos que desenvolveu uma reagao ansiosa
do tipo fobico a cavalos, apds uma experiéncia adversa que ocorreu ao
acompanhar a filha a equitacao ha 3 anos. Nesta situacao, existe um medo
marcado acerca de um objeto ou situacao especifica (cavalos/éguas), sendo que
essa situacdo que provoca medo é ativamente evitada (“deixei de a levar as
aulas”), e causa impacto no funcionamento (“gosto muito de acompanhar a
minha filha, mas nao consigo”). Existe ansiedade antecipatéria que € uma marca
psicopatoldgica das fobias, “entro em panico sempre que me aproximo de
qualquer picadeiro”. A fobia especifica desenvolve-se frequentemente apds
exposicdo a evento traumatico, fendmeno que pode ser explicado tendo em conta
as teorias do condicionamento. Este é alids o exemplo dado na bibliografia oficial
(Shorter) acerca das fobias especificas que cita o caso de uma fobia de cavalos
gue se instala apds um encontro “traumatico” com um. Existem paralelismos
Obvios com a perturbacdo de stress pds-traumatico (ndo temos informacao
suficiente para inferir se estdo presentes os critérios para PTSD), sendo que de
forma previdente os examinadores ndo colocaram essa hipdtese na lista de
respostas.
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Restantes alineas:

A - Episddio depressivo major.

O guadro é dominado por sintomas ansiosos antecipatorios e evitamento
compativeis com o diagndstico de uma fobia simples. O impacto no
funcionamento é circunscrito ao conteudo da fobia. Se existirem sintomas
depressivos serdo ligeiros e secundarios ao quadro ansioso.

C - Perturbacdo de adaptacao.

O guadro é dominado por sintomas ansiosos antecipatorios e evitamento
compativeis com o diagndstico de uma fobia simples, e ndo um quadro
ansioso reativo a uma situacdo de ajuste psicossocial. Para além disso, na
perturbacao de adaptacao os sintomas ndo podem persistir mais de seis
meses, depois do agente gerador de stress ter sido removido.

D - Perturbacédo de pénico.

O guadro é dominado por sintomas ansiosos antecipatorios e evitamento
compativeis com o diagndstico de uma fobia simples. O impacto no
funcionamento é circunscrito ao conteudo da fobia. Ndo existem sintomas
de ansiedade generalizados, nem episddios paroxisticos de ansiedade do
tipo “out of the blue” que possam ser ataques de pénico.

E - Perturbacao obsessiva-compulsiva.

O quadro é dominado por sintomas ansiosos antecipatorios e evitamento
compativeis com o diagndstico de uma fobia simples, ndo existindo sintomas
obsessivos, nem sintomas compulsivos nesta vinheta clinica.

PERGUNTA 35

Uma mulher de 57 anos vem ao consultério médico por dispneia de inicio subito,
gue refere ter comecado «ha duas horas, apds ter inalado um quimico terrivel».
Ela é funcionaria da limpeza no hospital e é sua doente desde ha oito anos. A
histéria médica inclui hipertensao arterial e gonartrose. Ela nega consumo de
tabaco e refere habitos etilicos muito esporadicos. Os sinais vitais sdo
temperatura 37,1°C, frequéncia respiratdria 24/min, frequéncia cardiaca 90/min
e pressao arterial 135/75 mm Hg. A auscultagdo ouvem-se sibilos expiratorios
dispersos. O raio-X do térax e o eletrocardiograma encontram-se dentro dos
parametros de normalidade. O fluxo expiratério forcado (FEF) tem uma média de
220 L/min (N > 400 L/min) apds trés medicdes. Ela responde ao tratamento com
salbutamol por nebulizador e o FEF melhora para uma média de 470 L/min apds
trés medigoes.

Qual das seguintes alternativas é o tratamento farmacoldgico mais adequado?

A. Brometo de ipratrépio inalado
B. Cromoglicato oral
C. Montelucaste oral
D. Prednisolona oral

E. Teofilina oral.
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Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Prednisolona oral

O caso clinico relata a vinheta clinica de uma doente com quadro asmatiforme
em crise (asma ocupacional?), tendo desenvolvido broncospasmo (com queda da
funcdo respiratoria) apds inalacao de produtos quimicos e tendo ja obtido alguma
melhoria com salbutamol inalado. Considerando o quadro asmatiforme a ainda a
persisténcia de alteracdes auscultatorias, o préximo passo é a administracdo de

corticoterapia sistémica por curta duracdo (tratamento semelhante a asma
agudizada).

PERGUNTA 36

Um homem de 57 anos vem ao servigo de urgéncia por febre e dor abdominal
com trés dias de evolugado. A historia médica revela cirrose hepatica de etiologia
etandlica, sendo acompanhado em consulta hospitalar. Os sinais vitais sao
temperatura 39°C, frequéncia respiratéria 20/min frequéncia cardiaca 110/mine
pressao arterial 110/70 mm Hg. Ao exame fisico o abddmen esta distendido,
difusamente doloroso a palpacdo e com sinal de onda ascitica presente.

Qual dos seguintes é o préoximo passo imediato mais adequado na gestao deste
doente?

A. Antibioterapia

B. Antipirético

C. Ecografia abdominal
D. Paracentese

E. TC abdominal

Chave oficial:
Proposta resposta Academia: D
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Validagao da afirmacgao correta: Paracentese

Trata-se de doente com cirrose hepatica que recorre ao SU por febre, dor abdominal
e, ao exame objetivo, com ascite. Nesta situacdo € mandataria a excluséao de
peritonite bacteriana espontanea para diagnostico e terapéutica atempada.

Restantes alineas:
A - Antibioterapia

Comentario: Fundamental no tratamento de infecoes bacterianas no doente com
cirrose. A colheita de hemoculturas e paracentese com culturas de liquido
ascitico previamente a administracdo de antibidticos é importante para isolamento
nas culturas e escolha do antibidtico ajustado ao TSA.

B - Antipirético

Comentario: Pode ser administrado para alivio sintomatico, no entanto ndo é o
proximo passo imediato mais adequado na gestao deste doente.

C - Ecografia abdominal

Comentario: Pode ser importante para estudo etioldgico do quadro infecioso /
causa de descompensacgado da cirrose. A realizacao de paracentese nao precisa de
ser atrasada em fungdo deste exame.

E - TC abdominal

Comentario: Pode ser importante para estudo etiolégico do quadro infecioso /
causa de descompensacao da cirrose. Também é importante se suspeita de
peritonite bacteriana secundaria. A realizacdo de paracentese ndo precisa de ser
atrasada em funcao deste exame.

PERGUNTA 37

Uma mulher de 34 anos vem a consulta aberta do seu centro de saude por dor
perianal intensa. Refere queixas prévias de dor anal e/ou perdas hematicas quando
defeca. Ela ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo. A histéria familiar revela
colite ulcerosa (primo). O exame fisico mostra tumefacdo perianal que envolve a
nadega direita, com algum rubor e dolorosa ao toque. Ela ndo permitiu realizar o
toque retal por dor.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Abcesso perianal

B. Doenca de Crohn perianal
C. Fissura anal aguda

D. Fistula perianal

E. Trombose hemorroidaria
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Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Abcesso perianal

Estamos perante uma doente com dor perianal intensa com tumefagao com
envolvimento da nadega direita, ruborizada e dolorosa ao toque. Perante estes
achados, a hipdétese de abcesso perianal deve ser sempre colocada. Os abcessos
perianais podem estar associados a fistulas perianais, sendo, por isso, importante
realizar ndo s6 o toque rectal como uma anuscopia no bloco operatério para
exploracao adequada da regiao perianal.

Restantes alineas:

B - Apesar da doente ter historia familiar positiva para Doenca Inflamatdria
intestinal, ndo ha nada na vinheta clinica que nos faca suspeitar fortemente da
mesma - sem sintomas intestinais sugestivos (exemplo elevado numero de
dejecobes diarreicas por dia) e sem manifestagoes extra-intestinais presentes. A
doenca de Crohn (DC) pode cursar, na sua manifestacao inicial, com um abcesso
perianal, no entanto, outras informacoes e meios complementares de diagndstico
seriam necessarios para o diagndstico de DC.

C - As fissuras perianais cursam, maioritariamente, com dor intensa perianal e
objetivam-se a inspecao de regido como uma solucado de continuidade perianal.
Perante uma tumefacdo com extensdo até a nadega e sinais inflamatdrios locais,
a hipétese mais provavel é a de abcesso e ndo de fissura perianal.

D - As fistulas perianais estdo frequentemente associadas aos abcessos. No
entanto, perante os achados, ndo ha nada que nos permita diagnosticar uma
fistula nesta doente. Seria importante realizar o toque rectal e uma anuscopia
sob sedacdo - exploragao cirurgica - para identificar eventuais orificios de
drenagem internos/trajetos fistulosos que comuniquem com a loca do abcesso.
Assim, esta doente tem certamente um abcesso perianal, podendo cursar
simultaneamente ou ndo com uma fistula.

E - Apesar da doente ter historia de perdas hematicas e dor anal quando defeca,
sugerindo patologia hemorroidaria sintomatica, nada nos indica que estejamos
perante um quadro de trombose hemorroidaria. Nesse caso teriamos uma
tumefacao perianal compativel com um pediculo hemorroidario trombosado,
doloroso ao toque e dificil de reduzir.
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PERGUNTA 38

Uma mulher de 18 anos vem a consulta hospitalar por amenorreia primaria, sem
outra sintomatologia. Nega coitarca. Ela tem antecedentes de asma, controlada
com salbutamol em SOS. Nao tem antecedentes familiares de relevo. Os sinais
vitais sdo temperatura 36,5°C, frequéncia respiratoria 12/min, frequéncia
cardiaca 60/mir e pressao arterial 90/60/mm Hg. Ela tem 163 cm de altura e
pesa 56 kg; IMC 21 kg/m2. O exame fisico revela desenvolvimento mamario e
pubico normais e de acordo com a idade. Ao exame ginecoldgico apresenta
genitais externos normais a inspecdo, himen complacente, vagina em fundo de

saco, com 3 cm de profundidade; ndo se observa colo do utero.

Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado na avaliacdao diagnéstica
desta doente?

A. Caridtipo

B. Determinacdo da idade éssea

C. Doseamento sérico de FSH e estradiol
D. Ecografia ginecoldgica

E. RM cranioencefalica

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Ecografia ginecoldgica

Amenorreia primaria define-se como a auséncia de menstruagao aos 15 anos, na
presenca de caracteres sexuais secundarios. Tendo em conta que o exame
objetivo da doente ja nos mostra desenvolvimento pubertario normal -
desenvolvimento mamario e pubico normais e de acordo com a idade - e
alteracdes anatdmicas: vagina em fundo de saco e sem objetivacao do colo do
utero, o primeiro exame complementar diagndstico a realizar sera a ecografia

ginecoldgica para confirmar a presenca/auséncia de colo do Utero, Utero e
ovarios.
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PERGUNTA 39

Uma mulher de 77 anos, reformada, é trazida ao servico de urgéncia por
hemiparesia direita de instalacdo subita desde ha duas horas. A histéria médica
revela hipertensao arterial medicada e, segundo a doente, controlada com
valsartan e hidroclorotiazida. Os sinais vitais sdo temperatura 36,2°C, frequéncia
respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 98/min e pressao arterial 156/92 mm Hg.
Ao exame fisico a doente esta vigil e colaborante. A auscultacdo cardiaca e
pulmonar, bem como o exame abdominal, encontra-se dentro dos pardmetros de
normalidade. Ndo apresenta edemas dos membros inferiores. Ao exame
neuroldgico observa-se hemiparesia direita, com forca de grau 2 nos membros
inferior e superior e hiperreflexia a direita. Os resultados dos estudos analiticos
revelam:

Soro

Glucose 112 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL
Sangue

Hemoglobina 12,6 g/dL
Leucdcitos 4 500/mm3

E realizada TC cranioencefélica de imediato, que é relatada como estando dentro
dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado?

A. Controlar a pressao arterial

B. Propor intervencao cirdrgica a neurocirurgia
C. Propor intervencao vascular a neurorradiologia
D. Solicitar ecografia das artérias carétidas

E. Vigiar a glicemia

Chave oficial: C
Proposta Academia: C
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Validacao da afirmacao correta: Nenhuma

A vinheta clinica descreve uma Via Verde de AVC com 2h de evolucdao. Ao exame
neuroldgico apresenta hemiparesia franca a direita, sem mencdo de outros défices
neuroldgicos (escala NIHSS minima de 8, escala RACE minima de 4). E referida TC
cerebral normal.

A doente teria indicacao formal para a realizacao de trombdlise endovenosa, apos
a qual deveria ser realizado angio-TC. Posteriormente, se confirmada oclusao de
grande vaso, é que deve ser proposta intervencdo vascular. Em alguns centros
internacionais esta a ser testada a abordagem direta na suite de angiografia para
doentes com alta probabilidade de oclusao de grande vaso (que nao seria, da
informacdo dada, o caso desta doente), mas ainda ndo faz parte da pratica clinica
habitual.

As restantes questdes nao sao pertinentes. A PA e a glicemia estdao dentro de
valores que ndo merecem atencao na VVAVC, o Doppler carotideo nao faz parte da
abordagem habitual na VVAVC e ndao ha qualquer razdo para intervencao
neurocirdrgica.

Desta forma nenhuma das opgdes é o préximo passo mais adequado.
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PERGUNTA 40

Um homem de 82 anos é trazido ao servico de urgéncia por tosse, dispneia e edema
dos membros inferiores, de instalacao insidiosa, nos ultimos dois meses. Os
antecedentes médicos incluem gota e doenca renal crénica, conhecida desde os 75
anos. Os sinais vitais sao temperatura 36,2°C, frequéncia respiratdria 13/min,
frequéncia cardiaca 59/min e pressao arterial 89/58 mm Hg. Ele tem 172 cm de
altura e pesa 71 kg; IMC 24 kg/m2. Ao exame fisico, o doente estd pouco
colaborante, desorientado no tempo e no espaco. Observam-se mucosas
descoradas e hidratadas. A auscultacdo cardiaca revela sons ritmicos, sem sopros.
A auscultacdo pulmonar revela crepitagdbes no terco inferior do térax,
bilateralmente. Observa-se edema dos membros inferiores até a raiz das coxas. O
restante exame fisico, incluindo o do abdémen, encontra-se dentro dos parametros
de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro Sangue

Glucose 89 mg/dL  Hemoglobina 9,1 g/dL
Creatinina 4,8 mg/dL Leucdcitos 7600/mm3
Ureia 143 mg/dL Neutroéfilos 61%
Proteina C Reativa <7 mg/L Linfécitos 25%

Sadio 136 mEg/L Plaquetas 201 x 109/L
Potdassio 3,8 mEq/L

Albumina 2,5 g/dL

Urina

Proteinas +++

Glucose Negativo

Hemoglobina Negativo

Leucécitos Negativo

A ecografia revela rins de tamanho normal, sem alteracoes.
Qual dos seguintes estudos mais provavelmente estabelece o diagndstico?

A. Bidpsia da gordura abdominal

B. Cintigrafia renal

C. Doseamento de anticorpos anticitoplasma de neutroéfilo

D. Doseamento de anticorpos antimembrana basal glomerular
E. Doseamento de sddio urinario

Chave oficial: A
Proposta Academia: A
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Validacao da afirmacgao correta: Bidpsia da gordura abdominal.

Justificacdo: Este caso retrata uma sindrome nefrética de evolucdo insidiosa e
num doente com doenga renal crénica, pelo que o valor sérico de creatinina ja
seria relativamente alterado, apesar de ainda nao ter alteragcdes renais
macroscoépicas. Nesta idade e com esta evolucdo, algumas glomerulopatias
primarias e secundarias sao mais frequentes, como a glomerulopatia
membranosa. As discrasias plasmocitarias também sdo mais frequentes nesta
idade, como as associadas a mieloma multiplo ou gamapatia monoclonal,
podendo manifestar-se até sob a forma de depdsitos glomerulares de amildide
(amiloidose). O perfil hipotensivo do doente é um aspeto que favorece esta
hipétese. Assim, a bidpsia de gordura abdominal permitir-nos-ia identificar os
depdsitos e dispensar uma bidpsia renal.

Restantes alineas:

B - Cintigrafia renal.

Este exame permite identificar alteracbes mais macroscopicas, como
isquemia ou inflamacdo/infecdo, mas nao nos auxiliaria na identificacdo de
alteracées glomerulares que justificassem a sindrome nefrética.

C - Doseamento de anticorpos anticitoplasma de neutrofilo.

A identificacdo deste anticorpo poderia sugerir o diagnostico de vasculite
ANCA, que se manifesta, geralmente, com glomerulonefrite (por vezes, até
rapidamente progressiva). Nesta sindrome nefrotica, ndo seria a hipotese
mais provavel.

D - Doseamento de anticorpos antimembrana basal glomerular.

A identificacdo deste anticorpo poderia sugerir o diagndstico de doenca anti-
membrana basal glomerular, que se manifesta, geralmente, com
glomerulonefrite (até rapidamente progressiva). Nesta sindrome nefrotica,
ndo seria a hipétese mais provavel.

E - Doseamento do sodio urinario.
Este parametro ndo auxilia o diagndstico de uma sindrome nefrética. Dada
a doenca renal cronica existente, estaria provavelmente elevado.
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PERGUNTA 41

Uma mulher de 31 anos, primigesta, é admitida no servico de urgéncia, as 38
semanas de gestacdo, por queixas algicas sugestivas de contragdes uterinas, com
inicio ha quatro horas. Ela refere que as dores se intensificaram na ultima hora,
apos perda vaginal de liquido transparente em quantidade abundante. A gravidez
foi vigiada e sem intercorréncias. Tem antecedentes de asma, controlada com
salbutamol inalatdério em SOS. Nao teve crises durante a gravidez. Os sinais vitais
sao temperatura 36,1°C, frequéncia respiratéria 14/min, frequéncia cardiaca
82/min e pressao arterial 115/70 mm Hg. No inicio da gravidez ela pesava 82 kg
e tinha 160 cm de altura; IMC 32 kg/m2. O ganho ponderal durante a gravidez
foi de 17 kg. O exame fisico revela colo 100% extinto (apagamento) com 5 cm de
dilatacdao ao toque vaginal; apresentacdo pélvica incompleta, modo pés. Observa-
se membranas rotas com exteriorizacao de liquido esverdeado, sem cheiro
desagradavel. Altura uterina de 34 cm.

A cardiotocografia realizada (velocidade do papel a 1 cm/min) mostra linha de
base com frequéncia cardiaca fetal de 140/min, conforme o seguinte tracado:

.1 cm.
A médica obstetra opta por realizar parto por cesariana.

Qual das seguintes condicdes clinicas presentes na histéria desta mulher melhor
justifica a decisao tomada?

A. Fase latente prolongada do trabalho de parto
B. Rotura prematura de membranas

C. Suspeita de sofrimento fetal

D. Taquissistolia uterina

E. Tipo de apresentacgao

Chave oficial: E
Proposta Academia: E
Validacao da afirmacao correta: Tipo de apresentacgao

O caso clinico ilustra uma gravidez de termo em trabalho de parto ativo (> ou
igual 4-6 cm de dilatacao), com rotura de membranas, e estando o feto numa
apresentacao pélvica. De referir que esta é uma primeira gravidez, sendo que
uma apresentacao pélvica numa mulher nulipara € uma contraindicagao para um
parto vaginal. Assim sendo, a resposta correta para o motivo de decisao da
cesariana é o tipo de apresentacao.
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PERGUNTA 42

Um homem de 52 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e dislipidemia,
vem ao consultério médico por agravamento recente de disfuncgao erétil, ja
conhecida ha vérios anos. Na consulta anterior referia cansaco facil e ortopneia
desde hda um més. O médico que o observou nessa altura mudou-lhe a
terapéutica habitual (que incluia omeprazol, ramipril, hidroclorotiazida e
rosuvastatina), tendo suspendido a hidroclorotiazida e iniciado furosemida e
bisoprolol. Os sinais vitais sao temperatura 36,4°C, frequéncia cardiaca 62/min e
pressdo arterial 138/92 mm Hg. A auscultacdo cardiaca revela sons ritmicos, com
galope $3, sem sopros audiveis. A auscultacao pulmonar mostra crepitacoes
escassas nas bases. O abdémen é indolor a palpacao e ndo existem
organomegalias palpaveis. Nao se observam edemas periféricos.

Qual dos seguintes farmacos mais provavelmente esta associado a este
agravamento da disfuncdo erétil?

A. Bisoprolol

B. Furosemida
C. Omeprazol

D. Ramipril

E. Rosuvastatina

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validagao da afirmacao correta: Bisoprolol.

Os Beta-bloqueantes sdo um dos grupos de farmacos mais frequentemente
associados a disfuncdo erétil (desencadear/agravamento)
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PERGUNTA 43

Um homem de 82 anos vem ao consultério médico mostrar os resultados de
exames pedidos na ultima consulta. Ele refere dores articulares crénicas, nos
joelhos e na anca, relacionadas com o movimento e sem alteragdes significativas
no ultimo ano. A histéria médica revela hipertensado arterial e a medicagao
habitual inclui lercanidipina e diclofenac em SOS. Os sinais vitais sao temperatura
37°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 75/min e pressao
arterial 130/72 mm Hg. Ao exame fisico apresenta pele e mucosas coradas,
esclerdticas anictéricas e multiplas pequenas adenopatias cervicais bilaterais.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro
LDH 80 U/L

Sangue

Hemoglobina 14,3 g/dL

VGM 95 fL

Leucécitos 38 000/mm3

Neutrofilos 25%

Linfdcitos (com sombras nucleares) 72%
Plaquetas 227 x 109/L

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Leucemia linfoblastica aguda

B. Linfoma de Hodgkin

C. Linfoma difuso de grandes células B
D. Linfoma do manto

E. Linfoma linfocitico

Chave oficial: E

Proposta Academia: E
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Validacao da afirmacgao correta: Linfoma linfocitico.

Hipotese certa. Doentes com Leucemia Linfocitica Crénica/Linfoma Linfocitico
apresentam-se, ao diagndstico, com linfocitose e sombras nucleares, sem )
anemia, nem trombocitopenia, com LDH normal e com adenopatias palpaveis. E a
forma mais frequente de doenca leucémica e corresponde a idade do doente.
Note-se que a entidade LLC/Linfoma Linfocitica € a mesma perante a OMS, mas
por norma denomina-se LLC se linfocitos > 5 G/L (independentemente da
presenca de adenopatias) e Linfoma Linfocitico se linfécitos < 5 G/L e
adenopatias presentes.

Restantes alineas:

A - Leucemia linfoblastica aguda.

Hipdtese errada. A LLA é habitualmente acompanhada de sintomatologia
severa, com citopenias graves e esplenomegalia nalguns casos. Para além
disso a LDH é praticamente normal.

B- Linfoma de Hodgkin.

Hipdtese errada. O LH é acompanhado de massas adenopaticas que
podem ser volumosas e ndo se apresenta com linfocitose. Para além disso
nao corresponde aos picos etarios de incidéncia.

C - Linfoma difuso de grandes células B.

Hipdtese errada. O LBDCG é acompanhado de massas adenopaticas que
podem ser volumosas e ndo se apresenta com linfocitose. Para além disso
tem LDH praticamente normal.

D - Linfoma do manto.

Hipdtese errada. O Linfoma do Manto é acompanhado, habitualmente, de
sintomatologia B, sendo a forma ganglionar a forma de apresentacao mais
frequente. Ha casos mais raros de apresentacao leucémica, mas com LDH
mais alta. O restante hemograma normal ndo é habitual nestas formas
leucémicas.
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PERGUNTA 44

Um menino de 9 anos é encaminhado pelo médico de familia ao servico de urgéncia
por cefaleia 6 anos progressiva, rigidez da nuca e febre com 24 horas de evolucgao.
Ha cinco dias teve um quadro de infecdo das vias aéreas superiores e duas dejecoes
diarreicas que, entretanto, se resolveram. Ele ndo tem antecedentes patoldgicos
de relevo e nao faz medicacao habitual. Frequenta o 30 ano e vive com os pais e
dois irmaos mais novos. Nenhum dos familiares ou colegas de turma teve sintomas
semelhantes. Os sinais vitais sdo temperatura 37,8°C, frequéncia respiratoria
16/min, frequéncia cardiaca 106/min e pressao arterial 100/60 mm Hg; Sp0O2 98
% (ar ambiente). Ao exame fisico apresenta-se desconfortavel, com rigidez da
nuca.

A coloragao de Gram do liquido cefalorraquidiano mostrou a presenca de diplococos
Gram-negativos. Os resultados dos exames culturais ainda ndo estao disponiveis.
Foi iniciada antibioterapia adequada ao doente.

Qual das seguintes alternativas é a intervencao mais adequada neste momento?

A. Administracdo de rifampicina aos contactos proximos

B. Administracdo de vacina antimeningocécica a todos os colegas de sala da
crianga

C. Administracdo de vacina antipneumocécica a todos os colegas de sala da
crianga

D. Isolamento rigoroso de todos os familiares da crianca

E. Ndo estdo indicadas intervencdes até conhecimento do diagndstico
definitivo

Chave oficial: A

Proposta Academia: A

Validacao da afirmacgao correta: Administragdo de rifampicina aos contactos
proximos.

A quimioprofilaxia dos contactos préximos de doentes com infecdo meningocdcica
€ mandatoria e deve ser realizada o mais rapidamente possivel, idealmente nas
primeiras 24h apos identificacdo do doente. Nos casos de suspeita de doenca
meningocoécica ndo é necessario esperar pela confirmagao do exame bacterioldgico
do LCR com isolamento de Neisseria Meningitidis, podendo ser iniciada se a doenca
meningocécica for fortemente suspeita, como por exemplo, pela identificagdao de
diplococos gram-negativos, tal como estd demonstrado neste caso clinico. A
rifampicina é o farmaco mais utilizado em criangas.
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Restantes alineas:

B - Administracdo de vacina antimeningocdcica a todos os colegas de sala
da crianga.

Apesar de ser recomendada a vacinacao dos doentes ndao vacinados uma
vez que na meningite meningocdcica podem ocorrer casos secundarios
semanas a meses apos o inicio dos sintomas no individuo doente, a vacina
anti-meningococica administrada aos contactos de alto risco atua como
medida adjuvante a quimioprofilaxia no caso de surto por serogrupo coberto
pela vacina, mas ndo como medida isolada. Seria mais importante
administrar primeiro rifampicina aos contactos proximos.

C - Administracdo de vacina antipneumocdcica a todos os colegas de sala
da crianga.

O agente mais provavel neste caso é a Neisseria Meningitidis, uma vez que
se isolaram de diplococos gram-negativos e ndo o Streptococcus
pneumoniae que sao bactérias gram-positivas.

D - Isolamento rigoroso de todos os familiares da crianca.

Apenas os familiares conviventes no domicilio devem utilizar medidas de
prevencdo de transmissdo de goticulas nas primeiras 24h apds inicio de
antibidtico.

E - N&o estdo indicadas intervencoes até conhecimento do diagndstico
definitivo.

Falso. A quimioprofilaxia dos contactos proximos de doentes com infecao
meningococica é mandatoria e deve ser realizada o mais rapidamente
possivel, idealmente nas primeiras 24h apds identificacdo do doente.

PERGUNTA 45

Um homem de 67 anos vem ao consultério médico por coxalgia direita com trés
semanas de evolucdo. Ele diz: «A minha anca direita esta a doer cada vez mais.
O que me pode aconselhar A histéria médica revela insuficiéncia cardiaca de
classe II em IV (classificacdo NYHA), coxartrose e doencga arterial periférica. Os
sinais vitais sao frequéncia respiratéria 20/min, frequéncia cardiaca 64/min e
pressdo arterial 152/88 mm Hg. A auscultacdo cardiaca encontra-se dentro dos
parametros de normalidade. A auscultacdo pulmonar revela diminuicdo dos sons
respiratérios em ambas as bases.

Qual das seguintes alternativas é a opcdo terapéutica mais adequada neste
momento?

A. Diclofenac + misoprostol
B. Etoricoxib

C. Ibuprofeno

D. Naproxeno

E. Tramadol + antiacidos
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Chave oficial: D
Proposta Academia: E
Validacao da afirmacao correta: Tramadol + antiacidos

Este doente apresenta-se com queixas de dor articular. O enunciado é
notavelmente parco em definir a dor como sendo de caracteristicas mecéanicas ou
inflamatdrias, o que poderia ter implicacdo na definicdo da terapéutica.
Adicionalmente trata-se de um doente com alto risco cardiovascular, tal como
determinado pela sua doenca arterial periférica. E ainda um doente com
insuficiéncia cardiaca, pese embora ndo se saiba a sua fracdo de ejecdo e etiologia.
No exame fisico é de notar a presenca de diminuicdo dos sons respiratorios
bibasais, o que perante um doente com insuficiéncia cardiaca (e na auséncia de
antecedentes de tabagismo) torna como mais provavel a possibilidade de se tratar
de estase pulmonar e, portanto, um estado volémico nao otimizado. Perante todos
estes achados, é particularmente contra-indicada a toma de anti-inflamatérios nao
esterdides, mesmo os inibidores seletivos da COX-2. As Guidelines de 2021 da ESC
sobre Insuficiéncia Cardiaca sao claras ao atribuir uma classe de recomendacao III
(Contra-Indicado) a toma de AINEs ou inibidores da COX-2 em doentes com
insuficiéncia cardiaca, pois aumentam o risco de agudizacao da IC e hospitalizacao
(ver segao 13.10 “Gout and arthritis” e 17. “What to do’ and ‘what not to do’
messages from the guidelines”). Perante tal informacdo, todas as alineas
referentes a AINEs ndo devem ser consideradas (alinea A, B, C, D). Por exclusao
de partes, resta a toma de tramadol, sendo que a associagdao com anti-acidos nao
faz particular sentido. Portanto, a resposta recomendada seria “Tramadol + anti-
acidos” ou nenhuma.
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PERGUNTA 46

Um rapaz de 8 anos, que frequenta o 2.0 ano, vem a consulta hospitalar,
acompanhado pela mae, por urinar na cama cerca de quatro noites por semana.
Nunca apresenta mais de duas noites secas seguidas. Tem sido convidado para
dormir em casa de amigos, mas recusa por ter medo de molhar a cama. A mae
menciona que é um aluno razoavel. A histéria médica inclui diagndstico de
perturbacao de hiperatividade e défice de atencao, medicada com metilfenidato.
Ele tem 147 cm de altura (> P95) e pesa 40 kg (> P95). Os sinais vitais sao
temperatura 37°C, frequéncia respiratéria 18/min, frequéncia cardiaca 86/min e
pressdo arterial 106/55 mm Hg. O exame fisico encontra-se dentro dos
parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o exame de diagnéstico inicial mais adequado?

A. Cistouretrografia miccional.
B. Doseamento da glucose sérica em jejum.

C. Ecografia renovesical com pesquisa de residuo pds-miccional
D. Estudo urodinamico

E. Ionograma e doseamento da ureia e creatinina séricas

Chave oficial: C

Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Ecografia renovesical com pesquisa de
residuo pdés-miccional.

Exame de eleicao de primeira linha para determinar o volume pré e pds-
miccional e espessura da parede vesical. Serve como indicador prognéstico e
permite avaliar a capacidade vesical da crianca.
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PERGUNTA 47

Uma jovem de 18 anos recorre ao servico de urgéncia por tristeza,
hipersudorese, palpitagoes, «peso no peito», dificuldade em adormecer e sono
fragmentado desde ha dois meses, altura em que saiu de casa dos pais para
estudar numa universidade distante do seu domicilio. Ultimamente sente-se
«estranha>> e ndao consegue concentrar-se nos estudos. Nao se apuram outras
queixas. Ela nega antecedentes patoldgicos de relevo. Os sinais vitais sao
frequéncia cardiaca 90/min e pressao arterial 150/60 mm Hg. O restante exame
fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Episddio depressivo major.

B. Perturbacao de adaptacao

C. Perturbacgao de ansiedade generalizada
D. Perturbacao de panico

E. Perturbacdo de somatizagao

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correta: Perturbacao de adaptacgao - A vinheta
descreve um caso clinico de uma jovem de 18 anos que mostra sintomas
ansiosos e depressivos, com insonia inicial e sono fragmentado, diminuicdo da
concentracdo, e sintomas autondmicos (palpitagdes e hipersudorese) que surgem
no contexto de adaptagdo ou ajustamento a novas circunstéancias na vida
(transicao da escola para a universidade). Existe esta associagao temporal, sendo
que o sofrimento é intenso e ja parece ter algum impacto no funcionamento da
doente, pelo que o diagndstico mais provavel é o de perturbacdo de ajustamento.
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PERGUNTA 48

Uma mulher de 19 anos, estudante no ensino superior, é levada ao servico de
urgéncia, por uma amiga, por apresentar varias feridas no braco esquerdo
realizadas com um canivete. A doente apresenta diversas cicatrizes nos membros
superiores resultantes de lesdes antigas da mesma natureza. Na entrevista a
doente refere: «Ontem tive uma discussao feia com o meu namorado, terminou
tudo comigo, e depois deu-me isto... estava desesperada... desde os 15 anos que
faco estes cortes quando nao me sinto bem, depois sinto algum alivio.» A doente
conta que veio estudar para uma cidade longe da familia, «0s meus pais ndo se
dao bem, s6 querem saber do meu irmao mais novo... sinto que nao precisam de
mim para nada, nunca me elogiam pelo que eu faco...». Acrescenta ainda que a
faculdade tem sido muito dificil, «¢ muita pressdo... muitas solicitacdes... é s0
trabalhos».

Qual dos seguintes é o fator que confere maior risco de suicidio nesta doente?

A. Disfungao familiar

B. Idade

C. Repeticao das lesdes

D. Rutura de relagao afetiva
E. Sexo

Chave oficial: C

Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Repetigdo das lesdes.

A alinea C é considerada correta, visto que histéria pregressa de gestos auto-
lesivos é fator de risco para suicidio.
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PERGUNTA 49

Uma mulher de 65 anos vem a consulta hospitalar para ser informada do resultado
histoldgico da bidpsia ao endométrio, que revelou adenocarcinoma endometrioide.
A histéria médica revela hipertensao arterial, perturbacdo da ansiedade e
obesidade. A medicacgao habitual inclui valsartan, hidroclorotiazida e mexazolam.
A menopausa foi aos 54 anos. Os sinais vitais sdo frequéncia respiratéria 12/min,
frequéncia cardiaca 80/min e pressao arterial 138/86 mm Hg. Ela tem 160 cm de
altura e pesa 92 kg; IMC 36 kg/m2. Ao exame fisico apresenta-se consciente,
colaborante e orientada no espagco e no tempo. Foram solicitados exames
complementares para avaliacdo pré-operatéria. Logo apds a consulta, o médico
assistente recebe um telefonema do filho da doente a pedir informacgdo sobre o
estado de salde da mae.

Perante este pedido de informacdo, qual das seguintes alternativas é a mais
adequada?

A. Prestar de imediato as informacdes solicitadas

B. Referir ndo estar disponivel para qualquer esclarecimento a familiares
C. Referir que lhe prestara a informacdo apds os resultados do estudo pré-
operatério

D. Solicitar que efetue o pedido de esclarecimento por escrito

E. Sugerir que se informe junto da doente.

Chave oficial: E

Proposta Academia: E
Validacao da afirmacao correta: Sugerir que se informe junto da doente.

De acordo com a bibliografia recomendada, o respeito pela autonomia do doente
inclui o direito do paciente sobre como e a quem a sua informacgao pessoal pode
ser transmitida. A quebra da confidencialidade pode prejudicar a relagao de
confianca médico-doente e, em ultima instancia, os cuidados prestados ao
paciente. Em casos raros, a quebra da regra de confidencialidade pode ser
justificada se implicar a protecdo do doente de danos sérios.
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(Beckmann'’s; capitulo 3 - Ethics, Liability, and Patient Safety in Obstetrics and
Gynecology)

Restantes alineas:

A - Prestar de imediato as informacgoes solicitadas.

A quebra da confidencialidade pode prejudicar a relacao de confianca
médico-doente e, em ultima instancia, os cuidados prestados a paciente.
Em casos raros, a quebra da regra de confidencialidade pode ser
justificada se implicar a protecdo da doente de danos sérios, o que nao se
verifica neste caso.

B - Referir ndo estar disponivel para qualquer esclarecimento a familiares.

O médico deve estar disponivel para comunicar com os familiares da
doente, se for este o desejo da paciente. No entanto, apenas lhes deve
prestar esclarecimentos com o consentimento expresso desta.

C - Referir que lhe prestara a informacdo apds os resultados do estudo
pré-operatorio.

A quebra da confidencialidade pode prejudicar a relacao de confianca
médico-doente e, em ultima instadncia, os cuidados prestados a paciente.
Em casos raros, a quebra da regra de confidencialidade pode ser
justificada se implicar a protecao da doente de danos sérios, o que ndo se
verifica neste caso. Os resultados do estudo pré-operatorio ndo introduzem
qgualquer alteracdo a conduta perante a confidencialidade.

D - Solicitar que efetue o pedido de esclarecimento por escrito.

O dever de confidencialidade do médico ndo é influenciado pela realizacao
de pedidos de informacao por escrito. O médico deve respeitar a
autonomia da doente e partilhar informacao apenas com autorizagdo
expressa desta.
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PERGUNTA 50

Um homem de 67 anos vem ao servigco de urgéncia por coloracdo amarela da pele
com quatro dias de evolugao. Refere também dor epigastrica aguda e localizada,
com irradiacdo para o dorso, com um més de evolucdao, que melhora com
paracetamol. Menciona ainda astenia, anorexia e perda ponderal (> 10%) nos
ultimos trés meses. Ele tem antecedentes de hipertensao arterial medicada com
amlodipina. E fumador de 30 UMA desde ha 45 anos. Ele tem 171 cm de altura e
pesa 54 kg; IMC 18 kg/m2. Os sinais vitais sao temperatura 36,2°C, frequéncia
respiratéria 13/min, frequéncia cardiaca 76/min e pressao arterial 125/75 mm Hg.
Ao exame fisico apresenta-se com razoavel estado geral, ECOG PS 1. Estd ictérico.
O abddmen é mole e depressivel, com desconforto difuso a palpacdo, sem sinais
de irritagao peritoneal.

Qual das seguintes alteracbes seria mais provavel de encontrar no estudo
subsequente?

A. Conglomerado retroperitoneal

B. Disseccao da aorta

C. Espessamento da parede da vesicula
D. Massa pancreatica

E. Ulcera péptica

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Massa pancreatica

Estamos perante um doente com > 65 anos e sindrome constitucional, dor
abdominal, ictericia e habitos tabagicos. Em primeiro lugar devemos sempre
suspeitar de uma neoplasia. Neste caso, a suspeita de neoplasia pancreatica é
bastante forte - dor abdominal epigastrica com irradiacdo para o dorso, perda
ponderal, astenia e anorexia marcadas, habitos tabagicos importantes e ictericia.
Nota: ictericia obstrutiva presente frequentemente nos tumores da cabega do
pancreas por compressao da via biliar.
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PERGUNTA 51

Um homem de 52 anos vem a consulta por dispneia relacionada com esforcos,
cefaleias matinais e disrupgcao do sono frequente. Refere que adormece com
facilidade a ver televisdo. Nega dor toracica, ortopneia, tosse ou outras queixas.
E professor do ensino secundario. Sem antecedentes patoldgicos de relevo. Os
sinais vitais sao temperatura 36,1°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia
cardiaca 92/min e pressao arterial 142/91 mm Hg; SpO2 99 % (ar ambiente). Ele
tem 173 cm de altura e pesa 111 kg; IMC 37 kg/m2. Ao exame fisico aparenta
bom estado geral. A auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos
parametros de normalidade. Observa-se abdémen globoso, mole e depressivel a
palpacdao, sem organomegalias. O restante exame fisico, incluindo o neurolégico,
encontra-se dentro dos parametros de normalidade. A TC do térax e as provas de
funcao respiratéria ndo revelaram alteracdes patoldgicas.

Qual dos seguintes estudos é mais provavel de estabelecer um diagndstico?

A. Ecocardiograma

B. Eletroencefalograma
C. Gasometria arterial
D. Prova de esforco

E. TC cerebral

Chave oficial: C

Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Gasometria arterial

O caso clinico relata a vinheta clinica de um doente obeso com dispneia para
esforcos, hiperssonoléncia diurna, sono nao reparador e cefaleias matinais
(podem traduzir hipoventilacdo). Em face desta clinica, a hipdtese mais provavel
é a presenca de SAOS/Sindrome de obesidade-hipoventilacdo. Em face desta
suspeita, uma gasometria permitiria documentar elevacdao de PaCO2 e, portanto,
hipoventilacdo, favorecendo o diagnostico.
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PERGUNTA 52

Um homem de 40 anos vem ao consultério médico para «fazer um check-up
cardiovascular». Ele diz- «Quero saber se se pode excluir que eu tenha uma
doenca cardiaca.» O doente apresenta queixas de precordialgia, por vezes
associada com o esforco fisico, desde hd um ano. Quando surgem, as
precordialgias tém mais de uma hora de duracgao. A histéria médica revela
hipertensdo arterial desde ha cinco anos. Os sinais vitais sao temperatura 36,5°C,
frequéncia respiratoria 13/min, frequéncia cardiaca 75/min e pressao arterial
145/93 mm Hg. Ao exame fisico a auscultacdo cardiaca ndo apresenta sopros e a
auscultacao pulmonar encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro Colesterol Total 225 mg/dL

O eletrocardiograma e o ecocardiograma realizados hd um més encontram-se
dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes estudos clinicos € mais adequado solicitar neste doente?

A. Angio-TC coronaria

B. Cintigrafia de perfusdo miocardica
C. Coronariografia

D. Ecocardiograma de esforco

E. Prova de esforgco em tapete rolante.
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Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validagao da afirmagdo correta: Angio-TC corondria - Todas as alineas
assinaladas sao testes que podem ser usados para a avaliagcdo de doenca arterial
corondria em contexto cronico. Perante um doente do sexo masculino, com 40
anos com dor toracica de caracteristicas ndo anginosas (relagdao com o esforgo nem
sempre presente; dor com duragao superior a 1h) a probabilidade de doenca
coronadria obstrutiva é relativamente baixa. Como modificadores de risco para a
sua probabilidade de doenca coronaria apresenta-se a hipertensao arterial que o
doente tem no exame objetivo e a dislipidemia. Perante estes achados e a vontade
do doente em avaliar o seu risco cardiovascular (excluir se possa vir a ter uma
doenca cardiaca), o melhor exame é um teste ndo invasivo com alto valor preditivo
negativo para doenca corondria como o angioTC corondrio. Tal afirmacdo é
validada nas Guidelines ESC de 2019 sobre Sindromes Coronarios Cronicos
(“Coronary CTA is the preferred test in patients with a lower range of clinical
likelihood of CAD, no previous diagnosis of CAD, and characteristics associated with
a high likelihood of good image quality. It detects subclinical coronary
atherosclerosis, but can also accurately rule out both anatomically and functionally
significant CAD. It has higher accuracy values when low clinical likelihood
populations are subjected to examination.”). Por essa razdao, embora todos os
outros exames possam ser usados para a exclusdao de doenca arterial coronaria,
nao sao os mais indicados neste doente porque se trata de um doente com baixa
probabilidade pré-teste. Adicionalmente, note-se que o angioTC das artérias
coronarias permite na aquisicdo inicial avaliar o score de calcio das artérias
corondrias que “poderd” servir como ‘“garantia” de auséncia de eventos
cardiovasculares nos proximos anos, caso o score seja de zero (“"The power of zero
calcium score”).
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PERGUNTA 53

Um homem de 35 anos vem ao consultério medico por manutencédo da diarreia,
que se agravou no ultimo més, com trés dejecdes por dia, sem sangue. Refere
ainda perda de 10 % do peso corporal desde ha seis meses. A histéria médica
inclui diabetes mellitus insulinodependente, cirrose hepatica autoimune e doenca
celiaca desde ha dois anos. Tinha abandonado a consulta, referindo cumprimento
ocasional da dieta sem gluten. Os sinais vitais sdo temperatura 36,1°C,
frequéncia cardiaca 78/min e pressao arterial 110/65 mm Hg; SpO2 98 % (ar
ambiente). Ele tem 173 cm de altura e pesa 72 kg; IMC 24 kg/m2. Ao exame
fisico encontra-se vigil e colaborante. O abddémen é indolor, sem massas
palpaveis. O restante exame fisico, incluindo a auscultacdo cardiaca e pulmonar,
encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado?

A. Insistir na restricdo de glaten

B. Solicitar biépsias no angulo de Treitz
C. Solicitar enteroscopia de duplo balao
D. Solicitar HLA-DQ2 sérico

E. Solicitar TC abdominal

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validagao da afirmacgao correta: Insistir na restricdo de gluten

Trata-se de um homem jovem com diagndstico estabelecido de doenca celiaca com
fraca aderéncia ao tratamento goldstandard, que é a dieta com eviccéo de gluten.
Recorre por agudizacdo das queixas, com diarreia (3 episddios/dia) e
emagrecimento. Atendendo ao quadro, o proximo passo € o doente retomar a dieta
com restricdo total de gluten.
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PERGUNTA 54

Um homem de 70 anos vem ao servico de urgéncia por nocao de diminuicdo da
forca dos membros inferiores, incapacitante para a marcha, desde o dia anterior.
Descreve ainda lombalgia com agravamento progressivo com trés semanas de
evolucao, com alivio com o decubito, mas sem resposta a analgesia com
paracetamol e ibuprofeno, e parestesias nos membros inferiores desde ha quatro
dias. Nega alteracdo de esfincteres ou historia de trauma. Menciona perda
ponderal involuntaria (15%) nos ultimos trés meses. A histéria médica revela
hipertensdo arterial e a medicagao habitual inclui amlodipina. E fumador de 60
UMA desde ha 40 anos. Os sinais vitais sao temperatura 36,7°C, frequéncia
respiratéria 12/min, frequéncia cardiaca 76/min e pressao arterial 120/72 mm
Hg. Ele tem 174 cm de altura e pesa 55 kg; IMC 18 kg/m2. Ao exame fisico esta
corado. A auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parametros de
normalidade. Ndo ha deformidades ou dor a palpacdo dorsal e lombar. Apresenta
forca muscular grau 3/5 e hipoestesia dos membros inferiores. Realiza raio-X da
coluna dorsal e lombar que ndao mostra sinais de fratura.

Qual dos seguintes é o exame de diagndstico adicional mais adequado?

A. Cintigrafia 6ssea

B. Eletromiografia

C. PET-TC

D. RM da coluna dorsal e lombar.
E. TC da coluna cervical e dorsal

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacgao correta: RM da coluna dorsal e lombar

O doente apresenta uma diminuicdo da forca muscular objetivavel no exame fisico,
com forca muscular 3/5 associada a dor lombar. Este facto é o fundamental do
enunciado porque é um sinal de alarme da dor lombar. Pensamos assim numa
compressao nervosa do canal medular, nomeadamente de causa tumoral devido a
perda de peso, a idade e o facto de ser fumador. Temos de excluir causas de
compressao por tecidos moles (com provavel etiologia tumoral) que podem nao ser
visiveis no rx.
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A RM é o exame ideal pois da-nos existéncia ou ndo de massa de tecidos moles e
também pode dar pistas sobre o tipo de tumor e que estruturas neuroldgicas estao
a ser comprimidas. Por isso a RM da coluna dorsal e lombar é o exame adicional
mais adequado.

Restantes alineas:

A - Cintigrafia dssea

A cintigrafia Ossea é utilizada para detetar lesbes com elevada atividade
inflamatdria (Inflamacao, infecdo, tumor), mas tem baixa especificidade pelo que
ndo é usada para caracterizar a compressdo. Pode, no entanto, ser usada mais
tarde no estadiamento para detetar massas tumorais ocultas noutras localizacées
anatomicas.

B - Eletromiografia

A eletromiografia determina quais as raizes que estdo envolvidas na compressao,
mas ndo nos da informacdo sobre o tipo de lesdo compressiva e por isso ndo tem
interesse nesta situacdo de urgéncia.

C - PET-TC

A PET-TC pode ser também usada durante o estadiamento para detectar
metastases ou mesmo o tumor primario e tem uma especificidade superior a
cintigrafia 6ssea, mas ndo permite a caracterizacao tdo permenorizada como a RM
da massa tumoral e das estruturas nervosas comprimidas. Pode ser usada mais
tarde no processo de estadiamento mas nao substitui a RM.

E - TC da coluna cervical e dorsal

A TC poderia ser usada como exame adicional em contexto de urgéncia quando
ndo ha acesso a RM, o que na pratica sucede com frequéncia, mas teria de incluir
a coluna lombar. De qualquer modo se ha acesso a RM, a RM é o mais adequado.

PERGUNTA 55

Um homem de 45 anos vem a consulta de medicina geral e familiar por azia com
dois meses de evolugao, com impacto nas suas atividades laborais. Ele diz: «Ando
quase todos os dias com azia e até beber um pouco de vinho
faz arder. E quando ndo mastigo bem custa a engolir. E depois de comer fico muito
enfartado.» E casado e tem uma filha com 15 anos. A histéria médica revela
dislipidemia e a medicacdo habitual inclui atorvastatina. E fumador de 25
UMA desde os 20 anos e refere habitos etilicos de 36 g por dia desde ha 10 anos.
Ele tem 174 cm de altura e pesa 94 kg; IMC 31 kg/m2. Os sinais vitais e o restante
exame fisico encontram-se dentro dos parametros de normalidade.
Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado na gestao deste doente?

A. Prescrever inibidor de bomba de protdes em SOS

B. Prescrever um antagonista dos recetores de histamina tipo 2 em SOS
C. Solicitar endoscopia digestiva alta

D. Solicitar pHmetria esofagica

E. Solicitar raio-X baritado do esdéfago
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Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correta: Solicitar endoscopia digestiva alta - No caso
supracitado o doente refere sinais de alarme, como a disfagia, pelo que tem
indicagao para realizacao de endoscopia digestiva alta para exclusao de causa
obstrutiva.

PERGUNTA 56

Uma mulher de 40 anos, professora de Histdria, vem a consulta de medicina geral
e familiar por disfonia iterativa, fraturada, que piora ao fim do dia, com inicio ha
seis meses. Refere sentir grande stress causado pela simultaneidade das suas aulas
com as dos filhos em casa durante a pandemia por COVID. Deixou de jantar, pois
refere sentir-se frequentemente «enfartada». Comegou a fumar trés macos por dia
desde ha 12 meses. Ela refere ter ganhado peso durante o confinamento, tendo
agora IMC 32 kg/m2. Os sinais vitais estdo dentro dos parametros de normalidade.
Ao exame fisico observa-se corrimento nasal posterior e pigarreio produtivo. A
laringoscopia ndo revelou alteragdes. O restante exame fisico encontra-se dentro
dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes diagndsticos mais provavelmente explica este quadro clinico?

A. Disfonia de esforgo

B. Disfonia psicogénica
C. Granuloma laringeo

D. Nédulos vocais

E. Refluxo faringolaringeo
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Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validagao da afirmacao correta: A resposta correta é a A, disfonia de esforgo,
uma forma de disfonia funcional que ocorre em pessoas que falam muito, muitas
horas, ou muito alto (mau uso vocal ou abuso vocal). A profissao da doente,
professora, é um fator de risco comum para este tipo de disfonia. O stress é
também um fator agravante pois aumenta a tensdo na musculatura cervical e
laringea com consequente aumento no esforgo da fala. O tipo de disfonia descrito
na anamnese € também caracteristico desta entidade: disfonia iterativa e
fraturada que piora ao longo do dia (pelo esforgo, tensao e fadiga provocadas na
musculatura laringea). Ao exame objetivo ndo existem alteragdes estruturais
nesta entidade embora haja risco de desenvolvimento de lesdes estruturais
secundarias (por exemplo nédulos vocais) que seriam visiveis, caso estivessem
presentes, na laringoscopia e mudariam o padrao de disfonia.

Restantes alineas:

B - Disfonia psicogénica - Embora a doente refira periodo de stress aumentado néo
existe histdria de patologia psiquiatrica ou algum indicio da mesma na anamnese.
Por outro lado, estao identificados fatores de risco para a disfonia de esforco
(profissao, necessidades vocais aumentadas...). Doentes com este tipo de disfonia
geralmente alteram a qualidade vocal ao longo do dia com periodos de qualidade
vocal normal alternados com periodos de qualidade vocal alterada sendo que esta
varia desde voz fraturada, “esganicada” até afonia (alteracbes estas que
geralmente ocorrem durante a presenca de médicos normalizando muitas vezes
com a saida do consultdrio). O exame objetivo ndo tem alteracoes caracteristicas.

C - Granuloma laringeo - Embora estejam presentes fatores de risco para a
presenca de granuloma laringeo (DRGE e abuso vocal) a laringoscopia ndo revelou
alteracées (o que ndo aconteceria uma vez que se trata de uma lesao estrutural).
Além disso o padrdo de disfonia seria persistente.

D - Nddulos vocais - Embora estejam presentes fatores de risco para a presenca
de noédulos laringeos (nomeadamente o abuso vocal) a laringoscopia ndo revelou
alteracées (o que ndo aconteceria uma vez que se trata de uma lesao estrutural).
Além disso o padrdo de disfonia seria persistente podendo causar também
diplofonia e sensacao de corpo estranho.

E - Refluxo faringolaringeo - Embora estejam presentes fatores de risco para a
presenca refluxo faringo-laringeo (nomeadamente a DRGE, o excesso de peso,
aumento tabagismo) assim como sintomas a ele associado (pigarreio e
enfartamento), a laringoscopia nao revelou alteracoes (o que ndo aconteceria uma
vez que tipicamente revela uma inflamagdo na regiao posterior da laringe- laringite
posterior).
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PERGUNTA 57

Uma mulher de 28 anos vem ao centro de salde para consulta de vigilancia. Ela
refere ansiedade por eventual risco de cancro da mama. A histéria médica revela
apendicectomia aos 16 anos. E assistente administrativa em reparticdo publica,
passando muitas horas sentada ao computador. Sem atividade desportiva regular.
Os antecedentes familiares incluem cancro da mama (mae, 45 anos, submetida a
cirurgia e tratamento com tamoxifeno). Ndao existem outros casos semelhantes na
familia (tem duas tias e quatro primas saudaveis). Os antecedentes obstétricos
incluem um parto vaginal aos 26 anos, tendo amamentado durante seis meses.
Iniciou pilula estroprogestativa ha um ano por fluxo menstrual aumentado. Os
sinais vitais sdo temperatura 36,2°C, frequéncia respiratéria 14/min, frequéncia
cardiaca 68/min e pressao arterial 112/72 mm Hg. Ela tem 162 cm de altura e pesa
81 kg; IMC 31 kg/m2. Ao exame fisico observam-se mamas simétricas. A palpacao
nao se detetam nddulos ou empastamentos nem adenopatias axilares. O restante
exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado na gestdo desta doente?

A. Realizar ecografia mamaria anual

B. Realizar mamografia anual

C. Recomendar a realizacao de autoexame mamario mensal
D. Recomendar o aumento da pratica de atividade fisica

E. Suspender o estroprogestativo

Chave oficial: D

Proposta Academia: D

Validagao da afirmacgao correta: Recomendar o aumento da pratica de
atividade fisica - Estamos perante uma doente com 28 anos, sedentaria e
com antecedentes familiares de cancro da mama na mae. A doente faz um
contracetivo oral combinado. Objetivamente sem alteracdes no exame
mamario, mas é obesa (IMC 31Kg/m2). O rastreio do cancro da mama esta
indicado a partir dos 50 anos. Abaixo dessa idade a sua indicacdo é
controversa.

Devemos ter em conta que a abordagem é diferente em doentes com
suspeita de tumores da mama, qualquer que seja a faixa etaria, das doentes
sem suspeita de cancro e que integram o programa de rastreio habitual.

A doente apresenta fatores de risco para cancro da mama: histéria familiar
de cancro da mama em familiar de 1°Grau e obesidade/sedentarismo.

Esta doente nao tem indicacao para realizacao de qualquer exame
imagioldgico aos 28 anos de rastreio. Tem sim indicagdo para recomendacao
de pratica de atividade fisica — a pratica de atividade fisica deve ser
recomendada a todos os doentes.
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PERGUNTA 58

Uma mulher de 59 anos vem ao servico de urgéncia por dispneia e cansaco nos
altimos trés dias. A histéria médica revela doenca renal crénica por provavel
nefropatia IgA (KDIGO G5-A3), hipertensdo arterial e dislipidemia. A medicagao
habitual inclui ramipril, hidroclorotiazida, nebivolol e sinvastatina. Os sinais vitais
sao temperatura 36,9°C, frequéncia respiratéria 22/min, frequéncia cardiaca
93/min e pressao arterial 152/89 mm Hg; Sp0O2 99% (ar ambiente). O exame fisico
mostra edema maleolar. A auscultagao cardiaca revela ruido de fricgdo audivel no
bordo esternal esquerdo e a auscultacao pulmonar mostra crepitagdes bibasais. O
restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro Sangue

Creatinina 4,7 mg/dL Hemoglobina 9,1 g/dL

Ureia 163 mg/dL Leucdcitos 7740/mm3

Sédio 139 mEg/L

Potdssio 5,7 mEg/L Gases (FiO2 21%)

Calcio 8,2 mg/dL PO2 87 mmHg

Fosforo 5,7 mg/dL PCO2 31 mmHg

TroponinaI 111 ng/mL pH 7,30
Bicarbonato 19 mEq/L
Lactato 0,7 mmol/L

O débito de filtrado glomerular estimado (CKD-EPI) é de 10 mL/min/1,73 m2. O
eletrocardiograma mostra ligeira elevagao de ST difusa, sem outras alteragdes. O
ecocardiograma revela derrame pericardico moderado, sem compromisso
hemodinamico. O raio-X do térax encontra-se dentro dos parametros de
normalidade.

Nesta fase, qual das seguintes alternativas melhor fundamenta o pedido para
inducao dialitica?

A. Acidose metabdlica

B. Débito de filtrado glomerular
C. Hipercaliemia

D. Pericardite

E. Sobrecarga hidrica
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Chave oficial: D

Proposta Academia: D
Validacao da afirmacgao correta: Pericardite

O presente caso retrata um agravamento progressivo de uma doenga renal
crénica até ao momento em que surge indicacdo para inducdo dialitica.
Nesta situacdo, apesar do valor de ureia sérica ndo ser muito elevado, os
sintomas, as alteracdes semioldgicas (atrito pericardico), a elevagao da
tropinina I e as alteragOes eletro e ecocardiograficas sugerem pericardite.
Este diagndstico enquadrado numa doenca renal crénica terminal constitui
uma pericardite urémica e uma indicacdo para iniciar técnica de substituicdo
da funcao renal.

Restantes alineas:

A - Acidose metabdlica - Neste caso, apesar da doenca renal cronica
terminal, o valor de pH ndo é demasiadamente baixo e ainda ndo foram
otimizadas medidas médicas para a sua correcao.

B - Débito de filtrado glomerular - Este paré@metro, per se, ndo constitui uma
indicacdo para inducdo dialitica. Neste caso, ja apresenta um valor que
caracteriza o estadio 5 de doenca renal cronica terminal e, por isso, a
necessidade de indugdo dialitica a curto prazo é mais provavel.

C - Hipercaliemia - O doente apresenta uma hipercaliemia moderada, sem
alteracoes eletrocardiograficas caracteristicas. Ainda ndo constitui indicacdo
para inducdo dialitica. Poderia ser otimizada a terapéutica médica de
correcdo com insulina de acdo rapida, salbutamol, furosemida e suspensdo
do ramipril.

E - Sobrecarga hidrica - O doente apresenta sobrecarga hidrica em grau
moderado, inclusivamente com edema pulmonar, mas sem hipoxemia
associada. Assumindo que mantém diurese residual, ainda poderia otimizar
a terapéutica diurética com furosemida antes de se ponderar técnica de
substituicdo da funcgao renal.
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PERGUNTA 59

Um recém-nascido com 1 semana e 3 dias é convocado para consulta
hospitalar por apresentar aumento marcado de TSH no rastreio realizado no
ambito do programa nacional de diagndstico precoce. Este o primeiro filho
do casal e nao existem antecedentes familiares de relevo. A gestacao foi
vigiada e o parto eutdcico, sem complicacdes. A mae e o recém-nascido
tiveram alta 36 horas apds o parto, encontrando-se o recém-nascido sob
aleitamento materno exclusivo, com boa adaptacao e ganho ponderal
adequado.

Os resultados dos estudos analiticos revelaram:

Soro

TSH 109 pU/mL

T4 1,2 pg/dL

T4 livre 0,4 ng/dL [N = 0,8-2,4 ng/dL]

Foi iniciado tratamento adequado a situacao clinica.

Qual dos seguintes constitui o fator indicativo de melhor prognéstico para o
recém-nascido?

A. A concentracdo sérica de tiroxina demonstrar funcao tiroideia
residual

B. Encontrar-se assintomatico ao diagndstico

C. Ndo apresentar historia familiar de hipotiroidismo

D. O hipotiroidismo ter sido detetado e tratado precocemente
E. Ser do sexo masculino

Chave oficial: D

Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: O hipotiroidismo ter sido detetado e
tratado precocemente.

O prognéstico, sobretudo a nivel de crescimento e neurodesenvolvimento
depende da detecao e tratamento precoces (idealmente nas primeiras 2 a 6
semanas de vida). Estas criancas quando tratadas atempadamente podem
ter um desenvolvimento e crescimento normais
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B - Encontrar-se assintomatico ao diagndstico.

Mais de 95% os recém-nascidos apresentam-se assintomaticos ao nascimento uma
vez que a T4 materna atravessa a placenta e maioria dos recém-nascidos pode
apresentar niveis de T4 sérica, pelo que o aparecimento de sintomas surge mais
tarde se ndo detectado e tratado precocemente, como é o caso das regibes do
mundo onde ndo esta implementado o programa nacional de diagndstico precoce
e, neste caso, 0 mau progndstico esta relacionado com a detecdo tardia da doenca.

C - Ndo apresentar historia familiar de hipotiroidismo.

A maioria dos casos de hipotiroidismo congénito sdo esporadicos e ocorrem por
defeito no desenvolvimento da gldndula tiroideia, estando associados a melhor
progndstico. Apesar de esta alinea ser correta, ndo é considerada mais relevante
no prognéstico comparativamente a resposta (D), de detecdo e tratamento
precoces.

E - Ser do sexo masculino.
O hipotiroidismo congénito é mais frequente no sexo feminino. Sem evidéncia de
associacdo a prognostico.
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PERGUNTA 60

Um homem de 60 anos vem a consulta de medicina geral e familiar
mostrar os resultados dos estudos analiticos solicitados em consulta
anterior. Refere diminuicdo ligeira do jato urinario. A histéria médica
revela herniorrafia inguinal ha seis anos e gastrite crénica. Ele tem 173 cm
de altura e pesa 85 kg; IMC 28 kg/m2. O toque retal revela préstata de
cerca de 30 mL, sem caracteristicas suspeitas de malignidade.

Os resultados dos estudos analiticos realizados ha duas semanas e ha dois
dias revelam:

Soro (ha duas semanas)
Creatinina 0,95 mg/dL
Azoto ureico 45 mg/dL
PSA

Total 7 ng/mL [N<4 ng/mL]

Soro (ha dois dias)

PSA
Total 6,5 ng/mL [N<4 ng/mL]
Livre 1,2 ng/mL

O sedimento urinario encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado?

A. Biopsia prostatica transretal ecoguiada

B. Cintigrafia dssea

C. Ecografia prostatica transretal

D. Levofloxacina durante duas semanas e repeticao de PSA total
E. TC abdomino-pélvica
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Chave oficial: A
Proposta Academia: -

Justificacdao: Na nossa opiniao esta pergunta poderia ser contestada.
Perante o caso descrito, poder-se-ia alegar, a luz das guidelines mais
atuais, o seguinte:

1- O proximo passo mais adequado seria realizar uma ressonancia
magnética multiparamétrica da prostata (que estd recomendado ser feita
antes da biopsia prostatica de forma a dirigir a mesma). A acuidade
diagnostica da biopsia prostatica no diagnostico de cancro da prdstata
clinicamente significativo € maior com as bidpsias dirigidas do que com
bidpsias sistematicas. Isto seria ainda mais importante numa situagao de
elevacao assintomatica do PSA com toque retal normal.

2- Atualmente esta recomendado que as bidpsias prostaticas sejam
realizadas por via transperineal ao invés transretal pela menor taxa de
complicacdes infeciosas associadas a bidpsia prostatica transperineal.

Restantes alineas:
A - Bidpsia prostatica transretal ecoguiada.

Estamos perante uma elevacédo assintomatica do PSA em duas avaliagoes
seriadas e sem um contexto sugestivo de ITU / prostatite. A principal suspeita
clinica a confirmar /excluir é a presenca de neoplasia da prdostata. O exame gold-
standard no diagndstico cancro da prostata é a bidpsia prostatica.

B - Cintigrafia dssea.

Exame tipicamente usado no estadiamento do cancro da prostata, pelo que ndo é
0 proximo passo mais adequado

C - Ecografia prostatica transretal.

N&o tem utilidade, por si s6, no diagndstico de cancro da prostata. As suas
principais utilidades sdo a avaliacdo do volume prostatico e o auxilio na realizacdo
da bidpsia prostatica. Perante uma suspeita clinica de cancro da prostata o gold-
standard no diagndstico é a bidpsia

D - Levofloxacina durante duas semanas e repeticao de PSA total.

Dada a auséncia de clinica sugestiva de prostatite aguda, o tratamento empirico
com antibioterapia e repeticdo do PSA, por defeito, ndo esta recomendado

E - TC abdomino-pélvica.

No contexto de diagndstico de cancro da prdstata a TC abdomino-pélvica tem
tipicamente papel no estadiamento, pelo que ndo é o proximo passo mais
adequado
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PERGUNTA 61

Uma gravida com 23 anos, primigesta, € observada na segunda consulta de
vigildncia pré-natal as 14 semanas de gravidez. Os antecedentes ginecoldgicos
incluem menarca aos 13 anos, ciclos menstruais regulares de 26 a 28 dias e
cataménios de 4 dias. A histéria médica revela asma desde os 15 anos (classificada
como ligeira persistente, de acordo com a classificacao do Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia), bem controlada com budesonida inalada. Nega
antecedentes familiares de relevo. Os sinais vitais sao temperatura 36,3°C,
frequéncia respiratoria 13/min, frequéncia cardiaca 82/min e pressdo arterial
130/74 mm Hg. Ela tem 161 cm de altura e pesa 61 kg; IMC 24 kg/m2. Ao exame
fisico as mucosas estdao coradas e hidratadas. O exame ginecoldgico ndo revela
alteracdes e é compativel com gravidez de 14 semanas, evolutiva a inspecao. Os
resultados dos estudos analiticos de rotina do primeiro trimestre da gravidez ndo
revelam alteragoes.

Para além de monitorizar regularmente a fungao respiratoéria, qual das seguintes
recomendacdes é a mais adequada para a vigilancia desta gravidez neste
momento?

A. Aconselhar interrupgao da gravidez

B. Prescrever glucorticoide oral

C. Realizar cardiotocografia

D. Realizar perfil biofisico

E. Nao sdo necessarias medidas adicionais

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correta: N3o sdo necessarias medidas adicionais.

Perante uma paciente com asma persistente ligeira, com bom controlo com
budesonida oral, ndo sdo necessarias medidas adicionais nesta idade gestacional.

(Beckmann'’s - capitulo 22: Cardiovascular and Respiratory Disorders)
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PERGUNTA 62

Um homem de 39 anos vem ao servigo de urgéncia por disfagia completa para
sOlidos com seis meses de evolugdo. Refere ainda perda ponderal de 5 %,
acompanhada de disfagia intermitente neste periodo. A histéria médica revela
atopia manifestada por eczema e rinite alérgica. E fumador de 80 UMA desde ha
25 anos e refere habitos etilicos de 100 g por dia. Os sinais vitais sdo temperatura
36,3°C, frequéncia cardiaca 84/min e pressao arterial 126/76 mm Hg. Ele tem 175
cm de altura e pesa 71 kg; IMC 23 kg/m2. O exame fisico encontra-se dentro dos
parametros de normalidade. A endoscopia digestiva alta revela impatacdo
alimentar no terco médio do eséfago, acima de zona de estenose circunferencial,
regular, sem lesdo aparente, com eséfago esbocando uma estrutura anelar.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Acalasia

B. Esofagite eosinofilica

C. Espasmo esofagico difuso
D. Neoplasia esofagica

E. Neoplasia mediastinica

Chave oficial: B
Proposta Academia: B
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Validagao da afirmacgao correta: Esofagite eosfinofilica (EoE).

Trata-se de doente do sexo masculino, jovem (39 anos) com histéria de atopia
(rinite e eczema), refere quadro com 6 meses de evolugao de disfagia intermitente,
e recorre ao SU por disfagia para sélidos. Os achados na endoscopia com impacto
alimentar associado a estenose regular e eséfago de estrutura anelar, associados
aos antecedentes supracitados sdo sugestivos de EoE. A perda de peso pode estar
associada a diminuicdao da ingesta alimentar no contexto de disfagia.

PERGUNTA 63

Um homem de 87 anos, engenheiro reformado, ainda presidente do clube da sua
localidade, vem ao consultério médico para consulta de seguimento. A histéria
médica revela hipertensao arterial e dislipidemia; a medicacdo habitual inclui
ramipril e sinvastatina. O eletrocardiograma, realizado anteriormente revelou
fibrilhagao auricular e alteracdes sugestivas de isquemia, que motivaram prescricao
de rivaroxabano. Subsequentemente realizou prova de esforco que revelou
depressao de 0,1 mV no segmento ST das derivagdes DII e DIII, durante o esforgo
maximo. O doente continua assintomatico. Os sinais vitais sdao frequéncia
respiratéria 14/min, frequéncia cardiaca 88/min (arritmia) e pressao arterial
152/89 mm Hg. Ao exame fisico apresenta-se lucido e colaborante. As mucosas
estdo coradas e hidratadas. A auscultacdo cardiaca revela S1 e S2 presentes,
arritmicos, sem sopros audiveis. A auscultacdo pulmonar apresenta sons presentes
bilateralmente, sem ruidos adventicios. Nao se observam edemas dos membros
inferiores.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado na gestdo deste doente?
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A. Coronariografia

B. Ecocardiograma de esforgo

C. Estudo eletrofisioldgico

D. Otimizacao dos fatores de risco vascular
E. Reducao da atividade fisica

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correta: Otimizacao dos fatores de risco vascular - Este
enunciado reflete um caso de um doente sem sintomas de toracalgia e que
apresenta alteracdes nos MCDTs sugestivas de isquemia. Portanto, podera ser
considerado um caso de doenca arterial coronaria assintomatica (sindrome
coronario crénico). As principais alteracdes neste enunciado s3o as alteracdes
sugestivas de isquemia no ECG de repouso que depois ndo foram particularmente
evidentes na prova de esforgo (depressao de 0.1 mV do segmento ST em apenas
duas derivacdes e durante o esforco maximo). Tais alteracdes constituem
alteracdes de baixo risco ou mesmo dentro do espectro da benignidade, nao
motivando exames adicionais na avaliagdo da doenca coronaria, nomeadamente
coronariografia (A) ou ecocardiograma de esforco (B). O que se recomenda é de
facto a optimizagao dos fatores de risco cardiovasculares, nomeadamente controlo
da dislipidemia e hipertensdo arterial. Nao esta recomendada a reducao da
atividade fisica (E) (até teria efeitos deletérios na saude cardiovascular do doente)
nem o estudo eletrofisioldgico (C) (a fibrilacdo auricular tem resposta ventricular
controlada e o doente ndao tem sintomas de insuficiéncia cardiaca que poderiam
motivar ablacao da fibrilagao auricular).
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PERGUNTA 64

Um homem de 47 anos vem ao consultorio médico referindo episddios de artralgias
nos pés, intermitentes, com quatro anos de evolugdo. O ultimo episddio foi ha dois
dias e motivou ida ao servico de urgéncia, tendo sido medicado com diclofenac
(intramuscular) e prescrito ibuprofeno para o domicilio, com melhoria dos
sintomas. A dor, quando surge, localiza-se nas articulagbes interfalangicas distais
- sobretudo do 1. ° dedo, em geral uma de cada vez. A dor associa-se a calor,
rubor e edema. O doente refere que estes episdédios sdao mais frequentes apds a
ingestdo de refeicGes copiosas ou contendo marisco. Os antecedentes médicos
incluem hipertensdao arterial medicada com indapamida. Os sinais vitais sao
temperatura 36°C, frequéncia respiratoria 18/min, frequéncia cardiaca 68/min e
pressao arterial 122/76 mm Hg. Ao exame fisico observa-se hallux valgus
associado a edema e rubor do 1.0 dedo do pé direito. O restante exame fisico
encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Soro

Glucose72 mg/dL
Creatinina 1,1 mg/dL
Ureia 28 mg/dL

Proteina C reativa 26 mg/L
Acido Urico 7,8 mg/dL
Sangue

Hemoglobina 12,9 g/dL

O raio-X do pé direito revela hallux valgus com pequenas erosdes quisticas bem
definidas e esclerose marginal no 1.0 dedo.

Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado na abordagem
deste doente neste momento?

A. Dosear acido urico em urina de 24 horas
B. Repetir doseamento do acido urico sérico
C. Solicitar TC 6ssea do pé

D. Suspender ibuprofeno

E. Suspender indapamida

Chave oficial: A
Proposta Academia: E - Bibliografia: Capitulo 365, Harrison 202 edigdo
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Validacao da afirmacgao correta: Suspender indapamida - caso clinico refere-
se a homem de 47 anos, medicado com um diurético tiazidico para a hipertensao
arterial, com um quadro de artralgias intermitentes dos pés de evolugao crénica (4
anos). Os episddios descritos sdao de monoartrite aguda recorrente (dor, calor,
rubor e edema), mais comumente na articulagao interfalangica distal do 1° dedo
do pé. Ao exame fisico destaca.se a apirexia e a existéncia de hallux valgus
associado a edema e rubor do 12 dedo do pé direito. Analiticamente observa-se
elevacao da PCR, compativel com um episddio de inflamacdo articular. O raio-X do
pé direito revela pequenas erosdes quisticas bem definidas e esclerose marginal no
primeiro dedo.

O inicio abrupto e intermitente destas “crises” associado aos achados supracitados
num homem de meia idade enquadra-se num quadro de artropatia microcristalina,
mais especificamente artropatia gotosa - crises gotosas agudas recorrentes com
evolugdo cronica. O facto destes episédios ocorrerem “apods a ingestao de refeicdoes
copiosas ou contendo marisco” é muito sugestivo.

A gestdo de fatores de risco modificaveis, como seja revisdo de farmacos usados e
medidas dietética, sdo o primeiro passo da intervencao terapéutica. Desta forma,
0 proximo passo seria suspender a indapamida, uma vez que o diurético tiazida
constitui um fator de risco para o desenvolvimento de crises gotosas agudas e
existem outras opcdes igualmente vdlidas para o tratamento da hipertensdo arterial
(Tabela 271.8 e Tabela 363-2).

Restantes alineas:

A - O doseamento de urina 24 horas (uricosuria) pode ser util em determinados
casos para perceber o risco de desenvolvimento de calculos de acido drico
elucidando-nos acerca do excesso de producdo ou diminuicdo da excrecdo de acido
urico com intuito de decidirmos se pode ser apropriado ou ndo usar terapéutica
hipouricosurica. O inicio da terapéutica hiporucemiante deve ocorrer apenas apos
resolucdo completa da crise e deve ter em consideracdo varios fatores, de entre os
quais o risco de calculos de &cido urico. Assim, no caso em concreto o "préximo
passo mais adequado” seria a resolucao da crise gotosa aguda e identificacdo de
fatores de risco modificaveis para prevencdo de novas crises (suspensdo de
diurético e substituicdo por outro anti-hipertensor, medidas dietéticas).

B - Repetir o doseamento de acido urico sérico (uricémia) durante o episodio de
crise gotosa aguda é pouco util dado que os seus niveis podem ser normais ou até
baixos. Até 50% dos doentes tém niveis de acido urico normais (como no caso
descrito) no momento da crise gotosa aguda. Além disso, os niveis de acido urico
podem ndo se correlacionar com a gravidade da artropatia. A uricémia sera util
para monitorizar a resposta ao tratamento hipouricemiante (ainda ndo iniciado
neste caso).

C - No caso em concreto, o doente ja realizou um exame de imagem - a radiografia
convencional- que apresentava alteracoes caracteristicas de artropatia gotosa
cronica, tais como erosoes quisticas bem definidas e esclerose marginal no primeiro
dedo do pé. A TC Jdssea, apesar de puder demonstrar alteracbes especificas que
estabelecem a presenca de cristais de acido urico ndo é de extrema necessidade
para estabelecer o diagndstico.

96

A

FSPEANADADS



PERGUNTA 65

Uma mulher de 52 anos vem a consulta de oncologia para seguimento de carcinoma
hepatocelular sob tratamento com sorafenib. Esta triste e revoltada com a situacgao,
pouco ajustada a condicdo de doenca incuravel e impacto das toxicidades do
tratamento na qualidade de vida. A histéria médica revela hepatite C com cirrose
e dislipidemia. A medicagdao habitual inclui sorafenib, omeprazol, bisoprolol e
sinvastatina. E fumadora de 120 UMA desde ha 35 anos e é ex-toxicodependente
(heroina e cocaina). A historia familiar revela carcinoma hepatocelular (pai falecido
aos 68 anos, com antecedentes de consumo etilico).

Qual das seguintes alternativas é a explicacdo mais provavel para a condigao desta
mulher?

A. Cirrose hepatica

B. Dislipidemia

C. Drogas de abuso

D. Sindrome hereditaria
E. Tabagismo

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: A hepatite C é um fator de risco para
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular. A cirrose hepatica decorrente da
hepatite C é responsavel pelo desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.
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PERGUNTA 66

Uma gravida de 38 anos vem ao servico de urgéncia as 36 semanas de gestacao
por episddio de perda hematica genital escassa, de sangue vermelho vivo, desde
ha trés horas, ndao acompanhada de dor. A gravidez foi bem vigiada, havendo
registo de placenta de insercao baixa. Os antecedentes obstétricos sdo gesta 3
(com antecedentes de dois abortamentos espontaneos as 12 semanas de gravidez,
resolvidos com dilatacdo e curetagem). A histéria médica revela hipertensao
créonica controlada com nifedipina. Os sinais vitais sao temperatura 36,3°C,
frequéncia cardiaca 78/min e pressao arterial 136/84 mm Hg. Ela mede 169 cm de
altura e pesa 61 kg; IMC 21 kg/m2. A monitorizacdo cardiotocografica revela
tracado normal, sem contragdes uterinas. A frequéncia cardiaca fetal é de 140/min.

Com os dados clinicos disponiveis, esta gravidez tem um risco acrescido para qual
das seguintes complicagdes?

A. Acretismo placentar

B. Corioamnionite

C. Hidramnios

D. Situagao fetal transversa

E. Trabalho de parto prolongado

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: A placenta de insercdo baixa tem risco
acrescido de acretismo placentario, devido a menor espessura miometrial na regiao
do istmo. Adicionalmente, as curetagens uterinas (ou outras cirurgias uterinas
prévias) podem aumentar o risco de acretismo placentario por lesdao iatrogénica
miometrial e consequente formagao de tecido cicatricial.
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PERGUNTA 67

Um menino de 27 meses é trazido ao servico de urgéncia por suspeita de ingestao
de lixivia industrial usada na limpeza da mercearia dos avds cerca de oito horas
antes. Os sinais vitais sdo temperatura timpanica 37°C, frequéncia respiratoria
26/min, frequéncia cardiaca 98/min e pressdo arterial 88/52 mm Hg. Ao exame
fisico apresenta-se choroso, com sialorreia e edema dos labios. O restante exame
fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade. Qual dos seguintes é o
proximo passo mais adequado?

A. Administracao de carvao ativado

B. Administracao de corticosteroide

C. Administracao de leite

D. Lavagem gastrica

E. Realizacao de endoscopia digestiva alta

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correta: Realizagdo de endoscopia digestiva alta
Indicada se sintomatico, na presenca de lesdes orais ou intoxicagao por causticos
de alto risco como é o caso da lixivia industrial.
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PERGUNTA 68

Um homem de 75 anos vem ao consultério médico por cansaco e por apresentar
valores anormais em andlises de vigilancia. A histéria médica revela hipertensdo
arterial medicada com lisinopril. E fumador de 50 UMA desde ha 50 anos. Os sinais
vitais sao temperatura 36,2°C, frequéncia respiratéria 18/min, frequéncia cardiaca
87/min e pressao arterial 155/87 mm Hg. Ele tem 168 cm de altura e pesa 96 kg;
IMC 34 kg/m2. Ao exame fisico apresenta-se com bom estado geral. A pele e as
mucosas estdo coradas e as esclerdticas anictéricas. A auscultacdo cardiaca
encontra-se dentro dos parametros de normalidade. A auscultagdo pulmonar revela
tempo expiratério prolongado. O abddmen ¢é mole, depressivel, sem
organomegalias.
Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro
Creatinina 1,28 mg/dL
Ureia 36 mg/dL
Desidrogenase lactica 100 U/L
Ferro 70 pg/dL
Ferritina 110 ng/mL
Eritropoetina 9,5 mU/mL

[N=4,7-23,8 mU/mL]

Sangue

Eritrocitos 6 x 10/mm3

Hemoglobina 19 g/dL

Hematdcrito53%

VGM 90 fL

Leucocitos 8 500/mm3
Neutroéfilos 62%
Linfécitos 30%

Plaquetas 255 x 109/L N

Qual dos seguintes é o mecanismo mais provavel do quadro clinico?

A. Hemoglobina de alta afinidade para o oxigénio
B. Hipoxemia

C. Mutacao JAK2 V617F

D. Producdo clonal de eritrdcitos

E. Producao tumoral de eritropoietina

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correta: Hipoxemia.

Hipotese certa. A elevagcao de hemoglobina em contexto de hipoxémia crénica
ocorre sem alteracao dos valores de plaguetas ou leucécitos. Apresenta-se com
eritropoetina normal, como é o caso. Doente com varios fatores de risco para
hipoxémia: fumador pesado, provavel pneumopatia estrutural e SAOS associado
ao IMC de 34.
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Restantes alineas:

A -Hemoglobina de alta afinidade para o oxigénio.

Hipdtese errada. Hemoglobinopatias de alta afinidade sdo patologias
habitualmente congénitas, sem relacdo com patologia respiratoria descrita.
Tem valores de eritropoetina mais elevados do que os descritos.

C - Mutagao JAK2 V617F.

Hipdtese errada. Neste caso estariamos perante uma neoplasia
mieloproliferativa, do tipo Policitemia Vera, na qual temos poliglobulia
extrema, por vezes associada a trombocitose ou leucocitose (inexistente no
caso). A LDH esta marginalmente elevada e apresenta eritropoetina normal,
0 que é contra a hipdtese de PV (neste caso teriamos uma EPO indoseavel).

D - Producao clonal de eritrocitos.
Hipdtese errada. Explicacao similar a C

E - Producgdo tumoral de eritropoietina

Hipotese errada. Para além da clinica apontar para um quadro de hipoxémia
créonica pelos motivos enumerados na alinea B, os doentes com producao
ectopica de eritropoetina apresenta-se com valores mais altos de EPO e de
hemoglobina.

PERGUNTA 69

Um homem de 22 anos vem a consulta por cansaco desde ha seis meses. Ele esta
preocupado com o aumento de peso de 10 kg no ultimo ano. Tem antecedentes de
asma brénquica desde os 12 anos. Encontra-se medicado com fluticasona. Tem
tido alguns episddios de crise asmatiforme, que controla com a medicacao
instituida. Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia respiratéria 28/min,
frequéncia cardiaca 76/min e pressao arterial 100 70 mm Hg. Ele tem 178 cm de
altura e pesa 89 kg; IMC 28 kg/m2. Ao exame fisico apresenta bom estado geral e
esta eupneico. A auscultacao cardiaca e pulmonar estd dentro dos parametros de
normalidade. O abdémen esta mole e depressivel.

Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado na gestdo deste doente neste
momento?

A. Ajustar a terapéutica

B. Avaliar o aporte caldrico

C. Recomendar a pratica do exercicio fisico
D. Solicitar espirometria.

E. Solicitar fungdo tiroideia

Chave oficial: D
Proposta Academia: D
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Nota prévia: E do entender do revisor da Academia, ainda que tenha respondido
inicialmente a opgao considerada certa, que esta vinheta clinica e hipdteses de
resposta tém o seu qué de discutivel.

Validacao da afirmacgao correta: O caso clinico relata a vinheta clinica de um
doente jovem asmatico com indicios de doenca nao controlada, ainda que nao
sejam categdricos: sintomas persistentes (dispneia sé...) e crises. Em face da
persisténcia de sintomas e crises, do aumento de peso (que é um fator para maior
dificuldade no controlo da asma), importa perceber se nao ha declinio funcional a
justificar as queixas de dispneia ou compromisso de funcao que coloque o doente
em risco de crises recorrentes.

Restantes alineas:

A - Nao fica claro se se estdo a referir exclusivamente a terapéutica de
controlo da asma (pela formulacdo ampla da resposta). Ainda assim, neste
caso, antes de step up terapéutico, parece sensato solicitar a espirometria
para eventualmente reconfirmar diagndstico e monitorizar fungdo
respiratoria (origem dos sintomas?)

B - Poderia fazer sentido, mas provavelmente se ja tivéssemos na faixa
ponderal da obesidade

C - Sera recomendacdo quase universal, mas se assumirmos asma nao
controlada, podemos ter agravamento dos sintomas e crises com o exercicio
pelo que deve ser estabelecido controlo de asma primeiro.

E - Ndo havendo sintomas Jbvios de hipotiroidismo (seria o que mais
facilmente explicaria o ganho ponderal), ndo parece ser este o préoximo
passo mais obvio.
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PERGUNTA 70

Uma mulher de 62 anos estd internada apds ter sido submetida a tiroidectomia
total por carcinoma papilar da tiroide. A intervengao decorreu sem incidentes e nao
foram colocados drenos. No primeiro dia do periodo pds-operatério, inicia quadro
subito de estridor e dispneia. A historia médica revela hipertensao arterial e asma
e a medicacdo habitual inclui ramipril e salbutamol. O exame fisico mostra
volumosa tumefacao cervical.

Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado?

A. Abertura da ferida operatoéria

B. Administragdo de adrenalina subcuténea
C. Cricotiroidotomia

D. Entubacgao orotraqueal

E. Nebulizacdo com brometo de ipratrdpio

Chave oficial: D
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Abertura da ferida operatéria - Estamos
perante uma doente em D1 pds-operatorio de tiroidectomia total que inicia quadro
subito de estridor e dispneia associado a tumefacao cervical. Perante estes achados
devemos sempre suspeitar de hematoma cervical.

Doentes submetidos a tiroidectomia total tem elevado risco de compromisso da via
aérea (VA) associado a hematoma cervical. Trata-se, por isso, de uma emergéncia
que obriga a intervencdao imediata. Os hematomas cervicais apds tiroidectomia
total (0.45-4.2%) ocorrem, sobretudo, nas primeiras 24H e podem ser provocados
por hemorragia de pequenos vasos. Frequentemente necessitam de
descompressdo do hematoma a cabeceira do doente, com ou sem necessidade de
protecao da VA.

Doentes com suspeita de hematoma cervical - tumefagao cervical de novo, em
expansao e com flutuagdo - devem ser avaliados para a existéncia de: edema
cervical progressivo, ansiedade, taquipneia/dificuldade respiratéria e estridor.
Perante pelo menos um destes sinais, devemos administrar de imediato oxigénio
(15 L/min), elevar a cabeceira da cama a 45° e, se existir o minimo risco de
compromisso da VA (dessaturacdo, dificuldade respiratoria, estridor e taquipneia),
a descompressao do hematoma deve ser efetuada.

Se o doente evidenciar sinais de compromisso da VA a ferida operatdria deve ser
aberta a cabeceira do doente de forma a descomprimir a regido e a evitar a
expansao do hematoma, evitando assim a perda da VA. O bloco operatério deve
ser de imediato avisado para que, depois, se proceda a exploragao cirurgica do
local operatério e revisdo da hemostase - tratamento definitivo.

Se apdés a descompressdao do hematoma cervical a cabeceira do doente nao
existirem sinais de melhoria e o doente progredir no seu estado de deterioracao,
deve proceder-se a entubacgao orotraqueal (EOT).
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A EOT sé deve ser tentada apds abertura da ferida operatéria e evacuagdo do
hematoma pois permite otimizar as condigcdes para a EOT - previne o agravamento
do edema laringeo num doente ja com VA dificil de base, aumentando as hipdteses
de EOT bem-sucedida na primeira tentativa. Se a EOT nao for conseguida, deve
optar-se por uma VA cirldrgica - cricotiroidotomia, por exemplo.

Ora, estamos entdo perante uma doente com hematoma cervical apds
tiroidectomia total e com sinais de compromisso da VA - estridor e dificuldade
respiratéria. Assim, e segundo as guidelines (ver bibliografia abaixo), o primeiro
passo consiste na abertura da ferida operatoria.

Deixo abaixo o algoritmo de atuagao recomendado.

Restantes alineas:

B - A administracdo de adrenalina subcutdnea ndo esta indicada. Apesar de acao
vasoconstritora local e, consequentemente, adjuvante do controlo hemorragico,
ndo deve ser utilizada. Podemos administrar dexametasona e/ou d4cido
tranexamico endovenoso. No entanto, nenhum deles substitui a evacuacdo do
hematoma através da abertura da ferida operatdria.

C - A VA cirdrgica sé deve ser utilizada como 22 linha no caso de EOT falhada.

E - O brometo de ipratropio é utilizado em doentes com dificuldade respiratoria
provocada por broncoespasmo, tendo uma acao broncodilatadora. A dificuldade
respiratdria neste caso é devida a compressdo cervical da VA e edema laringeo
progressivo. Assim, o uso de broncodilatadores ndo esta indicado. No entanto, deve
ser administrada oxigenoterapia.

Bibliografia: liff, H.A., EI-Boghdadly, K., Ahmad, 1., Davis, J., Harris, A., Khan, S.,
Lan-Pak-Kee, V., O’Connor, J., Powell, L., Rees, G. and Tatla, T.S. (2022),
Management of haematoma after thyroid surgery: systematic review and
multidisciplinary consensus guidelines from the Difficult Airway Society, the British
Association of Endocrine and Thyroid Surgeons and the British Association of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery. Anaesthesia, 77: 82-
95. https://doi.org/10.1111/anae.15585.
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PERGUNTA 71

Uma menina de 2 anos é trazida ao servico de urgéncia durante a madrugada de
uma noite de inverno, por dificuldade respiratdria de inicio subito. A mae refere
que ela tem rinorreia serosa, tosse e rouquiddo desde ha dois dias. Ndo tem
antecedentes patoldgicos de relevo. Os sinais vitais sao temperatura 38,5°C,
frequéncia respiratoria 38/min, frequéncia cardiaca 123/min e pressao arterial
94/52 mm Hg; Sp0O2 94 % (ar ambiente). Ao exame fisico apresenta-se chorosa
no colo materno, com estridor inspiratério audivel e tiragem global. A auscultagao
pulmonar ndo apresenta ruidos adventicios. O restante exame fisico encontra-se
dentro dos parametros de normalidade. Qual dos seguintes é o préximo passo mais
adequado na gestao desta doente?

A. Adrenalina nebulizada

B. Ceftriaxona endovenosa

C. Dexametasona oral

D. Oxigenoterapia por canula nasal
E. Salbutamol inalado

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correta: Adrenalina nebulizada

As manifestagbes clinicas de rinorreia, tosse seca e rouquidao com dificuldade
respiratéria de agravamento noturna e estridor de predominio inspiratério sdo
sugestivas do diagndstico de laringotraqueite aguda. A adrenalina nebulizada tem
eficacia comprovada na laringotraqueite moderada a grave (como neste caso em
que se destaca a tiragem global com estridor inspiratério audivel), permitindo um
alivio sintomatico rapido uma vez que apresenta um inicio de acgao apds cerca de
10 minutos.
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PERGUNTA 72

Uma mulher de 22 anos é trazida ao servico de urgéncia pelo marido por «ndo
conseguir cuidar do filho» desde ha quatro dias. Adicionalmente, esta irritavel,
chorosa, sem interesse pelo filho, passando longos periodos a dormitar no leito ou
no sofd, oscilando com outros em que tenta realizar tarefas domésticas. No
entanto, o seu desempenho nestas tarefas é cadtico. Segundo o marido, «ontem
estava a por os dedos nas tomadas elétricas [...] comecou a poOr a louga na
maquina, mas bebeu dos copos que estavam sujos... ndo sabe em que dia estamos,
nao sabe se é hora de jantar ou de pequeno-almogo... esta virada do avesso».
Quando questionada, a doente nao se recorda do sucedido. O marido descreve
episddio de tristeza e angustia apds o nascimento do filho, ha trés meses, do qual
recuperou apos trés semanas. Nao tem outros antecedentes patoldgicos de relevo
e nao faz medicacdo habitual. Os antecedentes obstétricos incluem gesta 3, para
1 e dois abortamentos esponténeos, ha dois e quatro anos. Os sinais vitais sao
temperatura 38°C, frequéncia respiratoria 17/min, frequéncia cardiaca 81/min e
pressdo arterial 122/78 mm Hg. A observacdo a doente esta apatica, sonolenta,
sem iniciativa, embora despertavel. Apura-se ideacdo delirante vaga e
fragmentada. Chora durante a entrevista, mas nao consegue explicar a razao.
Colabora pouco no exame do estado mental por dispersao da atencao, nao sendo
possivel completar essa avaliagdo. O exame fisico encontra-se dentro dos
parametros de normalidade.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

A. Delirium

B. Depressao pods-parto

C. Doencga bipolar, episédio misto
D. Esquizofrenia

E. Psicose puerperal

Chave oficial: A
Proposta Academia: A
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Validacao da afirmacgao correta: Delirium.

Estdo presentes varias caracteristicas que, juntas, apontam para este diagndstico:
sonoléncia, desorientacdo no tempo e no espaco, confusao, dispersdo da atencao,
alteracbes mnésicas, labilidade emocional. Neste diagndstico podem estar
presentes ideias delirantes, muitas vezes atribuidas a dificuldade de interpretar o
ambiente corretamente, dada a alteracdo da consciéncia. Estas ideias sao, como
neste caso, pouco elaboradas.

Restantes alineas:

B - Depressdo pos-parto.

N&o estdo presentes sintomas necessarios para o diagndstico de depresséo,
comecando logo pelo sintoma cardinal e que devera obrigatoriamente
encontrar-se: humor deprimido ou anedonia. Para além disso, no caso
especifico da depressdo pds-parto, trata-se de um quadro que devera
manifestar-se até 4 semanas apos o parto, de acordo com o DSM-5.

C - Doenca bipolar, episddio misto.

O diagndstico de episdodio misto deve ser realizado quando, na doenca
bipolar, existe um episédio maniaco, hipomaniaco ou depressivo com 3 ou
mais caracteristicas da polaridade oposta. Nesta doente nado existem
critérios para qualquer episoédio, ndo estando presente o critério principal:
humor expansivo/irritavel e energia persistentemente aumentada ou humor
deprimido ou anedonia.

D - Esquizofrenia.

Ndo estdo presentes os sintomas necessarios para ser realizado este
diagndstico. Apesar de existir ideacdo delirante, na esquizofrenia
especialmente em fase inicial, ndo é tipico esta ser vaga e fragmentada,
mas sim melhor estruturada. As alteracbes mais marcantes neste caso, de
alteragcdo da consciéncia, com sonoléncia e confusdao, ndo tém lugar no
diagndstico de esquizofrenia, devendo até pér em causa o mesmo.
Adicionalmente, independentemente das caracteristicas clinicas, para ser
realizado o diagndstico de esquizofrenia, o quadro clinico tem de estar
presente ha pelo menos 6 meses (DSM-5) ou 1 més (ICD-10), o que nao se
verifica.

E - Psicose puerperal.

Apesar de existir o tipo delirium dentro da psicose puerperal, esta tem
inicio mais frequentemente nas primeiras duas semanas apos o parto.
Como o nome indica, tera inicio no puerpério, periodo que corresponde as
6 semanas apos o parto.

107
WLl
Academia da Especialidade - Corre¢édo da Prova Nacional de Acesso 2022



PERGUNTA 73

Uma mulher de 34 anos vem ao servico de urgéncia por gengivorragias e
equimoses dispersas com uma semana de evolugdo. A histéria médica revela
anemia ferropénica por cataménios abundantes e a medicacgdo habitual inclui ferro
oral. Os sinais vitais sao temperatura 36°C, frequéncia respiratoria 13/min,
frequéncia cardiaca 63/min e pressdo arterial 110/60 mm Hg. Ao exame fisico
apresenta multiplas petéquias dispersas nos membros inferiores abaixo do joelho.
O exame abdominal ndo revela organomegalias. O restante exame fisico encontra-
se dentro dos parametros de normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro Sangue
Bilirrubina Hemoglobina 11,9 g/dL
Total 0,6 mg/dL VGM 81 fL

Ferro 70 pg/dL Leucdcitos 5 200/mm?

Ferritina 20 ng/mL Neutrofilos 60 %

Haptoglobina 156 mg/dL. [N =25-190 mg/dL] Linfocitos 32%
Plaquetas 15 x 10°/L
Tempo de protrombina 11 segundos

Tempo de tromboplastina 26 segundos
parcial ativada

Qual das seguintes alternativas é a opgao terapéutica inicial mais adequada?

A. Azacitidina

B. Corticoterapia
C. Eltrombopag

D. Plasmaferese
E. Rituximab

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correta: Corticoterapia - Numa mulher jovem com
uma trombocitopenia isolada e uma clinica hemorragica mucocuténea (sugestiva
de disturbios ao nivel da hemdstase primaria), a PTI € uma hipdtese diagndstica
bastante provavel. Perante uma contagem plaquetaria inferior a 30.000/mm~3

justifica-se iniciar tratamento, sendo a corticoterapia o tratamento de 12 linha
(opgao correta).
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PERGUNTA 74

Um recém-nascido do sexo masculino é observado na sala de partos
imediatamente apds o nascimento. A gestacdo decorreu sem intercorréncias,
tendo a mae sido seguida na consulta de gravidez de risco por ter lUpus
eritematoso sistémico. Nos estudos analiticos apresentava anti-Ro e anti-La
positivos. O parto decorreu as 38 semanas e 1 dia e foi distdcico por ventosa. O
APGAR foi de 8, 9 e 10 ao 1.9, 5.9 e 10.°2 minutos. O peso ao nascimento é de
2300 g, o perimetro cefalico de 31 cm e o comprimento de 45 cm. Ao exame fisico
observa-se cefalo-hematoma na regiao parietoccipital direita. Qual das seguintes
alternativas é o exame inicial mais adequado na abordagem deste recém-nascido?

A. Ecocardiograma

B. Ecografia cerebral

C. Eletrocardiograma

D. Gasometria venosa
E. Hemograma

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validagao da afirmacao correta: Eletrocardiograma.

Bloqueio AV congénito é a manifestagdo mais grave do lUpus neonatal pelo que se
a made apresentar ac anti-Ro ou anti-La positivos durante a gravidez (como é o
caso) a realizagdo de ECG no recém-nascido estd indicada ao nascimento, sendo
este o exame inicial mais adequado.
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PERGUNTA 75

Um homem de 56 anos, pedreiro, vem ao consultério médico por dor na regiao
epigastrica que se tornou cada vez mais frequente nos Ultimos trés meses. Refere
dois ou trés episddios de vomito nos ultimos dois meses, nos quais verificou uma
pequena quantidade de sangue. Ele diz: «Penso que a minha Ulcera esta de volta,»
Descreve uma histdria intermitente de dispepsia com 15 anos de evolugao,
automedicada com cimetidina. Ha trés anos foi medicado com antibidticos para o
tratamento de Ulcera gastrica. Toma diariamente 100 mg de acido acetilsalicilico.
Os sinais vitais sdo temperatura 36,8°C, frequéncia respiratéria 12/min, frequéncia
cardiaca 76/min e pressao arterial 110/70 mm Hg. Ele tem 178 cm de altura e pesa
72 kg; IMC 23 kg/m2. Perdeu 4,5 kg
nos ultimos dois meses. Ao exame fisico nota-se abdémen mole, depressivel, sem
massas palpaveis, sem hepatomegalia ou adenopatias. A endoscopia revela uma
lesdo relevada e ulcerada na pequena curvatura do antro com 2 cm de diametro.
A bidpsia da lesdo revela inflamagao marcada e células atipicas, sem evidéncia de
malignidade. A TC do abddmen realizada apds a bidpsia mostra que a lesdao esta
confinada ao antro, sem outras alteragdes. O resultado do teste respiratoério da
urease é negativo. Para além da descontinuagcao da terapéutica com &acido
acetilsalicilico, qual das seguintes alternativas representa a abordagem mais
adequada?

A. Reavaliacao endoscdpica em seis semanas

B. Resseccdo cirurgica da lesdao do antro

C. Terapéutica antibidtica e reavaliacdo endoscopica em seis semanas

D. Terapéutica antissecretéria e reavaliagdo endoscdpica em seis semanas
E. Nenhuma intervencgao esta indicada

Chave oficial: D
Proposta Academia: D
Validacao da afirmacao correta: Reavaliacao endoscdpica em seis semanas.

Todos os doentes com Ulcera gastrica devem repetir endoscopia digestiva alta 6-8
semanas apos terapéutica com inibidor da bomba de protdes para confirmar
cicatrizacdo da mucosa. Caso persista a Ulcera devem ser realizadas bidpsias para
excluir malignidade até que esta cicatrize.
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