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ESPECIALIDADE

Parte I

PERGUNTA 1

Um homem de 60 anos é trazido ao servico de urgéncia pelos bombeiros por
paragem cardiorrespiratoria uma hora apds o almogo. Os bombeiros foram
ativados para o socorrer em casa ha 30 minutos. O doente encontra-se em
manobras de reanimacao cardiorrespiratoria ligado a um DAE, ha 15 minutos. O
DAE deu indicagcao de «choque nao recomendado». Segundo a familia indica, o
doente tem antecedentes de insuficiéncia renal crénica, tendo sido construida
fistula recentemente. Aguardava inicio de didlise na préxima semana.
Desconhece-se a medicagao habitual. Qual dos seguintes é o mecanismo mais
provavel da paragem cardiorrespiratéria?

Acidose metabdlica
Hipercalcemia

Hipercaliemia

Hipovolemia
Tromboembolismo pulmonar

moowp

Area do conhecimento: Cardiologia
Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Hipercaliemia - Trata-se de um doente com
antecedentes de insuficiéncia renal crdnica, jad programado para iniciar didlise,
com paragem cardiorrespiratoria (PCR) em ritmo nao desfibrilhdvel.O diagndstico
diferencial de PCR em assistolia ou atividade elétrica sem pulso inclui a exclusao
de causas potencialmente reversiveis, nomeadamente hipo/hipercaliemia,
hipotermia, acidose severa, hipoxia, intoxicacdo medicamentosa/drogas,
hipovolemia, tamponamento cardiaco, pneumotdrax, embolia pulmonar, enfarte
agudo do miocardio massivo.Tendo em conta os antecedentes pessoais de doenca
renal terminal, a hipercaliemia € o mecanismo mais provavel. A hipercaliemia é
um disturbio hidroeletrolitico comummente associado a doencga renal cronica, pelo
gue um doente em doenca renal terminal programado para iniciar didlise tem uma
grande probabilidade de desenvolver hipercaliemia e atingir niveis potencialmente
ameacadores de vida, evoluindo para PCR em assistolia.



Academia da Especialidade - Correcao da Prova Nacional de Acesso 2021 %%%%
Restantes alineas:
A - Acidose metabdlica

Comentario: Disturbio comum na doenca renal crénica avangada, mas geralmente
é ligeira e raramente o pH <7.35, pelo que é uma causa improvavel da PCR.

B - Hipercalcemia

Comentario: Disturbio hidroeletrolitico associado a doenca renal crdnica, contudo
a hipercalcemia é uma causa extremamente rara de PCR (nem a incluem no
algoritmo!) e sdo necessarios valores muito elevados (>15-20 mg/dl) para causas
BAV completo e paragem cardiaca.

D - Hipovolemia

Comentario: Tratando-se de um doente com doenca renal terminal a aguardar
dialise, provavelmente estara hipervolémico e ndo hipovolémico.

E - Tromboembolismo pulmonar

Comentario: Apesar da TEP ser uma causa a ter em conta numa PCR em ritmo
nao desfibrilhavel, tendo em conta os antecedentes do doente (apenas mencionam
insuficiéncia renal, ndo ha qualquer referéncia a fatores de risco para TEP) nao
sera a causa mais provavel.
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PERGUNTA 2

Um homem de 61 anos vem a consulta por dificuldade na degluticao de sélidos e
liguidos a nivel da «garganta», desde ha cinco meses, progressivamente mais
intensa. Refere adicionalmente perda de peso de 3 kg desde ha trés meses. Nega
tosse, rouquidao, ardor retrosternal ou dor toracica. Os antecedentes médicos
incluem hipertensao arterial e fibrilagao auricular. A medicagcao habitual inclui
lisinopril, clortalidona e dabigatrano. Os sinais vitais sdao temperatura 36,3°C,
frequéncia respiratéria 19/min, frequéncia cardiaca 77/min e pressao arterial
129/88 mm Hg; Sp0O2 99% (ar ambiente). Ele tem 170 cm de altura e pesa 71
kg; IMC 24,6 kg/m2. Ao exame fisico aparenta bom estado geral, mas ansioso em
relagdao ao problema. A observacgao da cavidade oral nao revela massas aparentes
ou alteragdes patoldgicas. O pescoco encontra-se sem assimetrias nem massas
palpaveis. A auscultacao cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parametros
de normalidade. Ao exame neuroldgico é notada atrofia dos musculos extensores
em ambas as maos e fasciculagdes ocasionais e intermitentes, dispersas, nos
membros e abdémen. Sem outras alteragdes da avaliagdo restante da forga,
sensibilidade, marcha ou reflexos osteotendinosos dos restantes segmentos
neuromusculares. O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de
normalidade. Qual dos seguintes estudos clinicos é mais provavel de estabelecer
a etiologia da disfagia?

Eletromiografia

Endoscopia digestiva alta
Raio-X do térax

TC cranioencefalica
Videofluoroscopia da degluticao

moowp

Area do conhecimento: Neurologia
Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Eletromiografia

@) doente apresenta disfagia para liguidos, sugerindo causa
neuroldgica/neuromuscular. Adicionalmente, apresenta atrofia e fasciculacdes no
abddmen e nos membros, sugerindo atingimento global do 2° neurdnio motor.
Assim, o diagndstico mais provavel é de doenca do neurdnio motor, a carecer de
corroboracgao eletromiografica.
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PERGUNTA 3

Uma mulher de 31 anos vem ao servigo de urgéncia por dor na mama esquerda
desde ha um dia. Teve um parto por cesariana, a termo, por trabalho de parto
estacionario, ha 10 dias. Foi a primeira gravidez, bem vigiada e decorreu sem
alteragdes. O recém-nascido é saudavel, pesava 3420 g ao nascimento, e esta
sob aleitamento materno exclusivo. A mulher usa discos de amamentacao
absorventes para evitar sujar-se pois tem “muito leite”. Os sinais vitais sao
temperatura 38,3°C, frequéncia respiratéria 13/min, frequéncia cardiaca 90/min
e pressdo arterial 125/85 mm Hg. Ao exame ginecoldgico verifica-se Utero bem
involuido, l16quios normais e incisdo opera "toria sem sinais inflamatdrios e com
boa evolucao cicatricial. A mama esquerda apresenta fissura mamilar com 5 mm
e zona de eritema e edema no quadrante supero-externo, mal delimitada e sem
sinal de flutuacao. Na axila esquerda palpa-se nddulo moével, doloroso e de
contornos regulares, com 2 cm de maior diametro. O restante exame fisico
encontra-se dentro do parametros da normalidade. Qual dos seguintes é o
diagndstico mais provavel?

Abcesso mamario
Dermatite de contacto
Galactocelo
Ingurgitamento mamario

oCOow>»
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E. Mastite puerperal

Area do conhecimento: Ginecologia e Obstetricia
Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacgao correcta: Mastite puerperal

A presenca de uma fissura mamilar € um dos principais fatores de risco (pela porta
de entrada a flora cutanea), descrita no caso clinico. Adicionalmente, a descricao
€ de uma zona de eritema e edema, mal delimitada, o que estd de acordo com
esta hipdtese diagndstica.

Restantes alineas:

A - Abcesso mamario.

Comentério: A partida, seria bem delimitado e com flutuacao.
B - Dermatite de contacto

Comentario: Numa eventual dermatite de contacto aos discos de amamentacgéo,
as alteracoes seriam bilaterais e teria prurido associado,; acaba, ainda, por nao
explicar a aparente adenopatia axilar.

C - Galactocelo

Comentario: Um galactocelo é uma acumulacao localizada de leite causada pela
obstrucdo ductal. Podem ocorrer durante a lactacdo, mas o mais comum é
ocorrerem apos a cessacdo da mesma, por estase, pelo que ndo é a resposta mais
provavel. Para além disso, seria uma massa modvel e dolorosa, diferente do
descrito.

D - Ingurgitamento mamario

Comentario: Normalmente a mama fica difusamente dolorosa e vermelha, estando
associado também a esvaziamentos pouco frequentes, pelo que ndo se adequa ao
caso clinico.
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PERGUNTA 4

Uma mulher de 51 anos, secretaria numa administracao hospitalar, sedentaria,
vem ao consultério médico por lombalgia crénica. Ela traz os resultados de
densitometria dssea, solicitada para estudo de eventual osteoporose pds-
menopausa. Ela ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo e ndo faz medicacao
habitual. A menopausa cirdrgica ocorreu aos 48 anos. Os sinais vitais sdo
temperatura 36°C, frequéncia respiratdria 14/min, frequéncia cardiaca 73/min e
pressao arterial 138/72 mm Hg. O exame fisico e os resultados dos estudos
analiticos encontram-se dentro dos parametros de normalidade. Os exames
radioldgicos da coluna vertebral ndo mostram alteracbes degenerativas. A
densitometria dssea mostra score T-2,0 (coluna) e - 1,6 (colo do fémur) com WHO
FRAX a 10 anos com probabilidade de fratura da anca + 0,9 %. Qual das seguintes
alternativas é o préoximo passo mais adequado na gestdo desta doente?

Densitometria éssea anual
Doseamento anual de calcio
Prescricao de bifosfonatos
Prescricao de denosumab
Prescricdo de exercicio fisico

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correcta: Prescricao de exercicio fisico

O quadro clinico aborda uma mulher pds-menopausa de 51 anos com uma
lombalgia créonica sem sinais de alarme e com radiografia da coluna vertebral sem
alteracbes degenerativas e uma avaliacdo de densitometria 6ssea (em mulher
pds-menopausa e sem fatores de risco associados) compativel com osteopenia e
com risco fraturario baixo pelo FRAX. Assim, a resposta mais correta é recomendar
exercicio fisico (alinea E) como estratégia de prevencao da osteoporose (exercicios
de carga ou resisténcia) e como tratamento de primeira linha da lombalgia crénica
(exercicio aerdbio, de forca e alongamentos).
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PERGUNTA 5

Uma mulher de 47 anos, empregada de limpeza, recorre novamente ao seu
médico de familia, com queixas de falta de forca, cansaco, dores musculares
generalizadas, ansiedade e sono nao repousador. Afirma estar com grandes
dificuldades na realizacao do trabalho, pelo que pede «baixa para descansar».
Queixa-se ainda que o marido desvaloriza as queixas, nao lhe dando qualquer
atencao e contribuindo dessa forma para um ambiente familiar muito tenso. A
doente apresenta estas queixas desde os seus 25 anos, altura em que se casou.
Ja foi referenciada a consultas de diversas especialidades, de onde teve alta, e
realizado diversos estudos clinicos, que ndo permitiram encontrar uma causa que
explique as suas queixas. Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado?

Conceder incapacidade temporaria para o trabalho até que recupere
Confrontar a doente com a inconsisténcia das suas queixas

Introduzir a possibilidade de causalidade psicoldgica para os sintomas
Introduzir medicacao anti-inflamatoéria

Solicitar exames auxiliares de diagnostico para tranquilizar a doente

moowp

Area do conhecimento: Psiquiatria
Chave Oficial: C

Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Introduzir a possibilidade de causalidade
psicologica para os sintomas

O caso clinico aborda uma mulher de 47 anos com um quadro de Fibromialgia com
sintomatologia classica — dor muscular generalizada e sono ndo reparador -
associado a outros sintomas comuns, como a sensacao de falta de forga, e
sintomas cognitivos (ansiedade) que estdao presentes ha mais de 3 meses (neste
caso ha 25 anos) e que ja foram extensivamente estudados para exclusdo de
outras causas (“realizado diversos estudos clinicos, que ndo permitiram encontrar
uma causa que explique as suas queixas”). A hipdtese mais correta seria introduzir
a possibilidade de causalidade psicoldgica para os sintomas (alinea C) uma vez
que existe uma associacdo entre a fibromialgia com disturbios psicoldgicos. Além
disso, a doente reporta ansiedade e uma possivel associagao dos sintomas com a
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relagdo com o esposo. Essa abordagem poderia permitir a introducdao de
terapéutica farmacoldgica, ou ndo farmacolégica como terapia cognitivo
comportamental.

Restantes alineas:
A - Conceder incapacidade temporaria para o trabalho até que recupere.

Comentario: Pelo facto de ser uma doenca crénica e com uma baixa adesdo as
terapéuticas e, assim, sendo dificil a recuperacdo completa, conceder
incapacidade temporaria ndo seria a abordagem mais correta

B - Confrontar a doente com a inconsisténcia das suas queixas.

Comentario: A doente apresenta um quadro clinico que lhe condiciona sofrimento
emocional, pelo que o médico devera demonstrar empatia, oferecendo seguranca
a doente e solidificando a confianca da doente no médico. Ao invés, assumir uma
postura confrontativa pode condicionar uma quebra na alianca terapéutica, e, por
conseguinte, piores outcomes.

D - Introduzir medicacao anti-inflamataria.

Comentario: O tratamento da dor musculo-esquelética na fibromialgia,
compreende terapéutica farmacoldgica com  amitriptilina,  duloxetina,
ciclobenzapirina, entre outros, destacando-se que a medicacdo anti-inflamatoria
ndo tem qualquer indicagdo

E - Solicitar exames auxiliares de diagndstico para tranquilizar a doente.

Comentario: Pode-se estabelecer o diagndstico sem necessidade de solicitar de
novo exames auxiliares de diagndstico.

PERGUNTA 6

Um lactente de 4 meses é trazido a consulta de pediatria por ma evolugao
ponderal. A mae refere associadamente seis a oito dejecdes diarreicas diarias,
liguidas de cor clara, aparéncia oleosa e odor fétido. A gestacdo foi vigiada e
decorreu sem intercorréncias. O parto foi de termo as 39 semanas e a
antropometria adequada a idade gestacional. Ha referéncia a trés crises prévias
de pieira, desde o 1° més de vida, com tosse persistente nos intervalos entre
crises. Ele tem 52,5 cm de comprimento (P15) e pesa 5200 g(P3), Ao exame fisico
apresenta crepitagdes dispersas bilateralmente na auscultagdo pulmonar,
distensdo abdominal e eritema perianal, sem outras alteragdes de relevo.

Qual das seguintes alternativas é a mais adequada para estabelecer o diagndstico
etioldgico mais provavel?



1Ty
.,
PR b

ESPECIALIDADE

Doseamento de elastase fecal.

Exame bacteriolégico de secrecbes respiratorias.
Exame bacterioldgico e parasitoldgico de fezes
Prova de suor

Raio-X do torax

moowy

Area do conhecimento: Pediatria

Chave oficial: D

Proposta Academia: D

Validacao da afirmacgao correcta: Prova de suor

Neste caso clinico temos um lactente com ma progressdo ponderal que apresenta
dejecdes cujas caracteristicas apontam para uma esteatorreia, associadas a ja 3
crises de pieira e com sintomas intercrise (tosse). O exame objetivo revela
alteragdes a nivel pulmonar e distensdo abdominal. Portanto temos a afegdao do
crescimento (apesar de peso no P3, temos a indicacdao de que havera uma ma
progressao ponderal), sistema gastrointestinal e respiratério, o que levanta a
hipotese diagndstica de fibrose quistica (FQ). Apesar de rastreada no rastreio
endocrinometabdlico, nem todas as formas sdo detetadas neste mesmo rastreio,
pelo que na presenca de clinica sugestiva, como neste caso, € mandatéria a
realizacdo da prova de suor, que é o exame clinico de exceléncia para o diagndstico
desta situacao.
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PERGUNTA 7

Um homem de 34 anos, auxiliar de acdo médica, vem ao consultério médico para
exame anual de vigilancia. Refere que, no ultimo exame de saude ocupacional,
realizado ha uma semana, fez uma prova cutanea de Mantoux. Hoje, tem uma
induracao local de 15x15 mm. A prova de Mantoux realizada ha dois anos foi
negativa. A pesquisa de anticorpos contra VIH foi também negativa.

Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado, neste
momento?

A. Iniciar terapéutica tripla, com isoniazida, rifampicina e pirazinamida por
um ano.

Prescrever isoniazida e etambutol por um um ano.

Prescrever isoniazida por seis meses

Repetir teste de Mantoux ao fim de um ano.

Solicitar raio-X do torax

mo O

Area do conhecimento: Infecciologia

Chave oficial: E

Proposta Academia: E

Validagao da afirmacgao correcta: Solicitar raio-X do térax

Verifica-se neste caso uma prova de Mantoux recente com resultado positivo (>10
mm) realizado em contexto de rastreio num individuo aparentemente
imunocompetente, com risco acrescido de contagio por trabalhar como auxiliar de
acao médica. Perante um resultado positivo na prova de Mantoux deve-se
proceder de modo exaustivo a exclusdo de tuberculose ativa, pois ira determinar
a escolha terapéutica. Para isso, deve ser realizado o inquérito sintomatico
(pesquisar sintomas sugestivos de tuberculose nomeadamente tosse, febre,
hipersudorese noturna entre outros), sendo que neste caso, a vinheta clinica
realca que o exame foi feito por vigildncia e nao referem presenca de sintomas. O
passo seguinte serd entdo a realizacdo de radiografia do térax para exclusao de
lesdes sugestivas de tuberculose ativa (ex. cavitagdes nos lobos superiores).
Apenas apds a exclusdo de tuberculose ativa é que se pode considerar que o
resultado positivo na prova de Mantoux se deve a tuberculose latente.
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PERGUNTA 8

Um homem de 56 anos, funcionario numa reparticao de financas, casado e com
dois filhos, é trazido pela mulher a consulta com o seu médico assistente por
preocupacdes desta em relagcdo ao seu comportamento. Ele nao tinha
antecedentes patoldgicos de relevo até ha trés meses, altura em que sofreu
enfarte agudo do miocardio, tratado com revascularizacao percutédnea. A mulher
mostra-se preocupada porque, apesar de os médicos que seguem o doente no
hospital se manifestarem satisfeitos com os resultados dos exames mais recentes
e terem ja comecado a falar na possibilidade de regresso ao trabalho, o doente
«ndo esta normal e a mulher pensa que ndo sera capaz de retomar as suas
fungdes: «Desde que voltou para casa do hospital ndao parece o mesmo... nao fala
CONNOSCo a mesa, irrita-se logo se pedimos para nos dar atencdo...». O doente
queixa-se principalmente de dificuldades em concentrar-se e esta também
preocupado com o regresso ao trabalho: «Ja no hospital ndo conseguia ler o jornal
nem ver o} telejornal...
acabo sempre a pensar com os meus botdes sobre a minha doenga e nao consigo
seguir as coisas... tenho medo do que me vai acontecer... 0 meu pai morreu pouco
mais velho do que eu com doenca do coracao e os médicos também achavam que
ele estava bem... sinto-me mais aliviado quando vou fazer as caminhadas que o
médico me recomendou, e ao fim de semana quando vou ver os jogos do meu
filho... mas dura pouco tempo.»

Qual das seguintes alternativas representa o0 mecanismo que, mais
provavelmente, ird permitir a resolucdo do quadro clinico que o doente apresenta?
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Compreensdo da natureza e caracteristicas da doenca cardiaca.
Estimulacdao da neurotransmissao dependente de recetores GABA.
Exposicao do doente ao seu local de trabalho.

Inibicdo da recaptacdo de serotonina por neurdnios pré-sinapticos.
Reforgo do valor da opinido do médico especialista.

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Compreensdo da natureza e caracteristicas
da doenca cardiaca

Trata-se de um doente sem antecedentes psiquidtricos prévios que inicia
sintomatologia ansiosa (medos e preocupacdes desproporcionais) apods ter tido
um enfarte agudo do miocardio. Os medos que o doente verbaliza (*medo do que
me vai acontecer” e "o meu pai morreu pouco mais velho do que eu com doencga
do coracdo e os médicos também achavam que ele estava bem”) refletem o
desconhecimento do doente em relagao ao progndstico e estado atual da patologia
cardiaca que lhe foi diagnosticada ha 3 meses atras. Neste caso, é importante
explicar ao doente (e garantir que o mesmo fica a perceber) as caracteristicas e
implicacdes da doenca que tem, podendo isso ser o suficiente para que estes
sintomas ansiosos remitam.
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PERGUNTA 9

Uma mulher de 36 anos vem ao consultério médico por dificuldade progressiva
em subir escadas e em se levantar de cadeiras baixas desde ha trés meses. Ela
refere dor nos punhos, ancas e joelhos, e ainda dificuldade ligeira na degluticao
neste periodo de tempo. Ela ndo tem antecedentes patoldgicos de relevo e nao
faz medicacdo. Os sinais vitais sdo temperatura 36,7°C, frequéncia respiratoria
14/min, frequéncia cardiaca 68/min e pressdo arterial 110/70 mm Hg. O exame
neuroldgico revela fraqueza proximal discreta, reflexos preservados, sem
alteragdes da sensibilidade. O exame dos pares cranianos encontra-se dentro
dos parametros de normalidade. Nao ha evidéncia de artrite ao exame fisico. A
concentracdo sérica de creatinoquinase é de 600 U/L.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

Distrofia muscular das cinturas
Hipotiroidismo

Miastenia gravjs.

Polimiosite

Triquinose

moowp

Chave oficial: D
Proposta Academia: D
Validacao da afirmacao correcta: Polimiosite

A doente apresenta quadro de fraqueza proximal (sugerindo miopatia) de inicio
recente, acompanhado de disfagia e artralgias, com exame fisico globalmente
normal e elevacao das enzimas musculares. Aponta assim para miopatia
adquirida, de provavel causa inflamatéria (considerada faixa etaria e artralgias
concomitantes), sendo as restantes alternativas menos provaveis.


https://www.cmaj.ca/content/suppl/2008/08/12/179.4.387.DC1
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PERGUNTA 10

Uma menina de 5 anos é trazida ao servigo de urgéncia por febre com dois dias
de evolugdo (temperatura maxima 39,2°C), associada a odinofagia, recusa
alimentar e mal-estar generalizado. Nao tem antecedentes patoldgicos de relevo,
tem tido crescimento e desenvolvimento adequados e o programa nhacional de
vacinagdo encontra-se atualizado. Os sinais vitais sdao temperatura 38,9°C)
frequéncia respiratéria 16/min, frequéncia cardiaca 110/min, regular, e pressao
arterial 25/55 mm Hg. Ao exame fisico apresenta-se levemente corada, com
Ulceras na lingua, gengivas e mucosa jugal e hiperemia amigdalina, sem
exsudados. Existem ganglios cervicais bilaterais palpaveis e lesdes maculares
eritematosas nas maos e pés. A auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se
dentro dos parametros de normalidade. O abdémen estda mole e depressivel, ndo
doloroso.

Para além de reforco de hidratagdao oral, qual das seguintes medidas
farmacoldgicas é a mais

adequada?

Aciclovir.
Amoxicilina
Nistatina
Paracetamol
Prednisolona

mooOmz>

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correcta: Paracetamol

Perante uma doente com um quadro sugestivo de amigdalite viral, o tratamento
adequado é apenas sintomatico. Os achados do exame objetivo que nos permitem
assumir uma causa viral sdo as Ulceras na cavidade oral e as lesdes maculares
eritematosas nas maos e pés, que poderiam mesmo apontar-nos um diagndstico
de doenca de mao-pé-boca.
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PERGUNTA 11

Uma mulher de 52 anos recorre ao servico de urgéncia por diplopia com trés dias
de evolucdo. Adicionalmente, refere cefaleia frontal, mais intensa no canto medial
da drbita esquerda. A Histéria médica inclui dacriocistites agudas de repeticao a
esquerda e cirurgia aos seios perinasais, sem complicacdes, ha 20 anos. Os sinais
vitais sdao temperatura 36,9°C, frequéncia respiratéria 12/min, frequéncia
cardiaca 76/min e pressao arterial 155/72 mm Hg. O tonus muscular esta mantido
e é simétrico. O restante exame neuroldgico, incluindo fundoscopia, encontra-se
dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é o proximo passo mais adequado para
confirmar o diagndstico mais provavel?

Eletromiografia

Estudo analitico, incluindo hemograma
Pungao lombar

Raio-X dos seios perinasais

TC do cranio

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacdao da afirmacao correcta: TC do cranio -A doente apresenta clinica
compativel com episddio de dacriocistite (cefaleia e dor no canto medial da érbita
esquerda). Adicionalmente, apresenta diplopia, 0 que, neste contexto, sugere
envolvimento da érbita pelo processo inflamatoério/infecioso. Desta forma, a TC
do cranio poderia confirmar esse envolvimento e melhor caraterizar a sua
extensao.
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Restantes alineas:

A - A doente apresenta quadro de diplopia em provavel relacdo com inflamacéao
orbitaria. A histéria ndo refere diplopia intermitente que poderia ocorrer, por
exemplo, no contexto de miastenia gravis — patologia onde a eletromiografia
poderia ser util.

B - A doente apresenta quadro de diplopia em provavel relacdo com inflamacao
orbitaria. O estudo analitico poderia demonstrar aumento dos pardmetros
inflamatdrios, mas ndo confirmaria o diagndstico

C - A doente apresenta cefaleia e diplopia. No entanto, ndo apresenta febre nem
outros sinais que sugiram infecao do SNC. Adicionalmente, existindo um sinal
neuroldgico focal, tera indicacdo para realizacao de TC-CE antes duma eventual
PL.

D - Apesar da histéria de sinusite, a doente apresenta quadro de diplopia em
provavel relacdo com inflamacdo orbitaria. O raio-X dos seios perinasais tem
reduzida acuidade diagndstica nesta situacéo.

PERGUNTA 12

Uma mulher de 54 anos vem a consulta por dor abdominal e obstipacao
intermitente nos ultimos trés meses. Refere ter dor de tipo cdlica e que as suas
fezes ficaram em forma de fita, com menor volume e calibre. Ela refere perda de
peso de cerca de 9 kg nos ultimos dois meses. Nega ndauseas ou vomitos
associados. Tem histéria de histerectomia ha oito anos.

Com base apenas na histéria, qual das seguintes alternativas é a causa mais
provavel para os
sintomas descritos?

Cancro do célon

Doenca inflamatdria intestinal.
Gastrite

Obstrucgao parcial do intestino delgado.
Sindrome do célon irritavel

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A
Validagao da afirmacgao correcta: Cancro do coélon
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Mulher de 54 anos com quadro com 3 meses de evolugao de dor abdominal e
alteracdo dos habitos intestinais com fezes em forma de fita e perda ponderal
significativa. Com base na histéria a causa mais provavel é (A) Cancro do célon.
O cancro do cdlon justifica os sintomas de dor abdominal e emagrecimento. Além
disso, ao condicionar estenose pode causar a alteracao dos habitos intestinais com
fezes em forma de fita e de menor calibre.

Restantes alineas:

B - E mais comum em individuos entre os 20-30 anos ou 60-70 anos de idade e,
na maioria dos casos, apresenta uma evolucdo crénica com o inicio do quadro
anos/meses antes de evolucdo. A colite ulcerosa manifesta-se, habitualmente,
com quadro de diarreia com sangue; a Doenca de Crohn, dependendo do
segmento atingido, pode manifestar-se com dor abdominal, diarreia,
emagrecimento e, menos frequentemente com perda de sangue nas fezes. Ambas
as doencas podem causar estenose do cdlon e justificar a alteracdo dos habitos
intestinais, no entanto, o quadro apresentado ndo é o mais tipico desta doenca.

C - A Gastrite é uma inflamacao do estbmago. Apresenta-se habitualmente como
epigastralgias, enfartamento pds-prandial, nauseas e vomitos.

D A obstrugdo parcial do intestino delgado apresenta-se sob a forma de dor
abdominal tipo cdlica, diminuicdo/auséncia de emissdo de gazes e fezes e vomitos
biliosos/fecaloides.

E - A sindrome do cdlon irritavel caracteriza-se pela presenca de dor abdominal
recorrente durante 1dia/semana durante 3 meses ha pelo menos 6 meses que se
relaciona com alteracdo da forma das fezes, frequéncia das fezes ou defecacgao.
Pode associar-se a obstipacdo, diarreia ou ambos. Ndo se associa a perda
ponderal.
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PERGUNTA 13

Uma recém-nascida é observada no servigo de urgéncia aos (10 dias de vida por
febre (temperatura retal 40°C), gemido e recusa alimentar com 18 horas de
evolugao. A gestacao foi vigiada e a pesquisa de Streptococcus do grupo B foi
negativa. O parto foi eutdcico, tendo ocorrido 10 horas apds rotura de membranas.
A antropometria ao nascimento era adequada a idade gestacional e teve alta no
2.° dia de vida. Ao exame fisico apresenta-se hipotdnica e pouco reativa, com
lesGes cutaneas vesiculares no couro cabeludo.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

Glucose 80 mg/dL

AST 330 U/L

ALT 400 U/L

Proteina C reativa 5 mg/L

Sangue

Leucdcitos 20 000/mm3

Neutréfilos, segmentados 25%

Liquido Cefalorraquidiano

Células 100/mm3

Mononucleares 90%

Glucose 60mg/dL

Proteinas 120mg/dL

A hemocultura, urocultura e a biologia molecular e cultura do liquido
cefalorraquidiano encontram-se em curso.

Qual das seguintes alternativas terapéuticas ira, mais provavelmente, alterar o
curso da doenca?

Aciclovir

Ampicilina + cefotaxima
Ampicilina + gentamicina..
Ganciclovir.

Gentamicina + vancomicina

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Aciclovir
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Estamos perante uma recém-nascida com um quadro clinico grave, caracterizado
por febre, prostracao e hipotonia. Na histéria destaca-se a auséncia de fatores de
risco para sépsis bacteriana de transmissdo vertical (gestacdo vigiada, pesquisa
de SGB negativa, rotura de membranas de 10h) e no exame objetivo destaca-se
a presenca de lesdes vesiculares. Os exames complementares de diagndstico
confirmam a presencga de infecdao e sugerem uma meningite viral — leucocitose
sem neutrofilia, aumento das transaminases, e LCR com 100 células e predominio
de mononucleares e glicorraquia normal (>50% da glicemia). Assim, mesmo que
na pratica se iniciasse terapéutica antibiotica até se excluir definitivamente a
presenca de sépsis bacteriana, pela morbimortalidade importante associada a
febre no recém-nascido, o aciclovir teria de ser sempre adicionado perante os
dados sugestivos de meningite viral por virus herpes e seria essa a terapéutica
gque mais provavelmente alteraria o curso da doenca.
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PERGUNTA 14

Uma mulher de 67 anos, professora, vem a consulta hospitalar por elevacdo das
aminotransferases e prurido intenso. Ela tem histdéria recente de artralgias
intensas e fendmenos inflamatoérios nas pequenas articulagdes das maos. Os sinais
vitais sdo temperatura 36,1°C, frequéncia cardiaca 87/min e pressdo arterial
145/78 mm Hg. Ela tem 170 cm de altura e pesa 89 kg; IMC 31 kg/m 2 . Ao
exame fisico apresenta-se corada e hidratada. As auscultacdes cardiaca e
pulmonar encontram-se dentro dos parametros de normalidade. O exame do
abdomen revela eixo hepatico médio de 18 cm e esplenomegalia.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro

AST 670 U/L

ALT 1200 U/L

Bilirrubina Total 5,5 mg/L

Proteinas

Albumina 2.9 g/L

Globinas 13 g/L

Sangue

INR 1.9

Qual dos seguintes achados presentes nesta mulher é mais consistente com
diagndstico de hepatite autoimune?

Hepatoesplenomegalia
Presenca de prurido intenso
Sexo feminino

Valor de INR

Valor sérico de albumina

mooOm2

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Sexo feminino

Trata-se de uma mulher, de meia idade, com histéria de artralgias que se
apresenta com elevacgao das transaminases, prurido e hepatoesplenomegalia. Do
estudo laboratorial destaca-se ainda elevacdao da bilirrubina, hipoalbuminemia e
coagulopatia (INR>1.5). A hepatite autoimune, com o préoprio nome indica, € uma
doenca autoimune, mais comum no sexo feminino, que se pode apresentar sob a
forma de hepatite aguda (com ou sem insuficiéncia/faléncia), doenca hepatica
crénica agudizada ou até mesmo como cirrose. Sintomas crénicos de fadiga, mal
estar, artralgias e a associagdo a outras doengas autoimunes sdao comuns. A
hepatite autoimune é mais comum no sexo feminino (71-95% sao mulheres).
Desta forma a resposta (C) Sexo feminino é a correta.
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Restantes alineas:

A - A hepatoesplenomegalia é um sinal de doenca hepatica cronica, ndo especifica
da hepatite autoimune.

B - O diagndstico diferencial é vasto. O prurido intenso é um sintoma comum
nas doencas hepaticas autoimunes colestaticas - colangite biliar primaria ou
colangite esclerosante primaria. Ndo é tipica da hepatite autoimune

D - O valor de INR é compativel com coagulopatia que, por sua vez, se enquadra
no diagndstico de insuficiéncia/faléncia hepatica aguda ou doenca hepatica cronica
agudizada.

E - A hipoalbuminemia surge no contexto de doenca hepatica cronica ou doenca
aguda grave, ndo sendo especifica da hepatite autoimune

PERGUNTA 15

Uma mulher de 28 anos, bombeira, vem ao consultério médico porque, segundo
ela, «tenho o meu pé a ferver. Acrescenta: «H& dois dias reparei numa area
vermelha no dorso do meu pé.» Esta manha3, a area ficou mais inchada e dolorosa
e a mulher nao foi capaz de calcar as suas botas de trabalho. Ela ndo tem
antecedentes patoldgicos de relevo e o Programa Nacional de Vacinagao esta
atualizado. Os sinais vitais sdo temperatura 37,5°C, frequéncia cardiaca 70/min e
pressao arterial 104/70 mm Hg. Ao exame fisico apresenta uma area de 2 cm de
eritema e calor no dorso do pé, distalmente a articulagao talonavicular; a lesao é
dolorosa e apresenta flutuagao.

Qual das seguintes alternativas é a opgao terapéutica mais adequada?

Antibioterapia oral e reavaliacdo em 24 horas
Anti-inflamatdrio ndo esteroide oral e reavaliagcdo em trés dias
Banhos de agua morna salgada e reavaliagdo em 24 horas
Incisao e drenagem da lesao e antibioterapia oral
Internamento para antibioterapia endovenosa

monOw»

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correcta: Incisao e drenagem da lesao e antibioterapia
oral

O caso clinico demonstra um quadro de infecao dos tecidos moles (piodermite),
nomeadamente um abcesso. Os abcessos sao colegdes de pus na derme ou tecidos
moles mais profundos, que podem resultar da progressao de outras infegoes
cutédneas, como acontece neste caso. O agente infecioso mais frequente é o S.
aureus, mas também podem ser polimicrobianos. Clinicamente, traduzem-se por



Academia da Especialidade - Correcdo da Prova Nacional de Acesso 2021 %ﬁﬂ%&
nodulos eritematosos, dolorosos, com flutuacdo. A epiderme sobrejacente impede
muitas vezes a sua drenagem e resolucdo espontanea. Perante este caso clinico -
um abcesso sem critérios de gravidade - a abordagem terapéutica mais adequada
trata-se de limpeza e desinfecao da pele, seguida de incisao e drenagem da lesao,
com realizagao de penso e posterior alta com prescricao de antibioterapia oral
para realizar em ambulatério.

Restantes alineas

A - Antibioterapia oral apenas com reavaliagdo em 24h ndo seria a opcao
terapéutica mais correta. O abcesso trata-se de uma colecdo de pus encapsulada
e a penetracdo dos antibidticos neste tipo de lesbes é limitada e altamente
dependente da fase de maturacdo do abcesso. Assim, antibioterapia de forma
isolada teria uma eficacia menor neste caso. Perante um abcesso bem constituido,
traduzido clinicamente por lesdo bem definida com flutuacdo, € necessario
proceder a sua drenagem para resolucdo mais rapida desta infecdo dos tecidos
moles.

B - Tratando-se de um caso clinico de abcesso, a terapéutica apenas com anti-
inflamatdrio ndo esteroide oral seria insuficiente, dada a natureza infeciosa da
lesdo. Para além disso, a utilizagdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides em
infecbes dos tecidos moles tem sido associada com maior incidéncia de
complicacbes profundas da infecdo, nomeadamente fasceite necrotizante, pelo
qgue se devera evitar.

C - Tratando-se de um caso clinico de abcesso, a terapéutica apenas com banhos
de agua morna salgada e reavaliacdo em 24h seria insuficiente, dada a natureza
infeciosa da lesdo, para além de ndo se tratar de uma terapéutica validada
cientificamente.

E - Perante este caso clinico, o internamento para antibioterapia endovenosa ndo
seria necessario, tendo em conta a auséncia de critérios de gravidade - o quadro
tem poucos dias de evolugcdo, ainda nédo foi realizada qualquer abordagem
terapéutica;, a doente tem temperatura subfebril mas ndo ha mencao a febre;
trata-se de uma doente jovem sem outras comorbilidades como Diabetes Mellitus,
desnutricdo, infecdo por VIH ou insuficiéncia venosa ou linfatica; ndo ha
repercussdo sistémica da infecdo (a doente encontra-se hemodinamicamente
estavel).
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PERGUNTA 16

Um homem de 72 anos, militar reformado, recorre a uma consulta de psiquiatria
por “ansiedade insuportavel”. A esposa acrescenta que, nos ultimos meses, o
doente parece alheado, passa o tempo deitado e, contrariamente ao seu
funcionamento prévio, ndo evidencia qualquer motivacao para realizar as suas
tarefas habituais. Ocasionalmente, nao parece capaz de se alimentar
autonomamente. Nas uUlimas trés semanas, esquece-se de conversas recentes e
tem tido quedas frequentes. Descreve em pormenor as pequenas crianlas que
visualiza na sua sala de estar, nao tendo uma explicagao para este facto. Mostra-
se preocupado com o seu estado atual, em particular com angustia, que sente
permanentemente. Ele diz “*nem na guerra estava tao ansioso”. A histéria médica
revela amputacdao de uma mao na sequéncia de traumatismo de guerra. Nao tem
outros antecedentes médicos ou cirurgicos e ndo faz medicacao habitual. Os sinais
vitais sao temperatura 36,9°C, frequéncia respiratéria 18/min, frequéncia
cardiaca 104/min e pressdo arterial 142/76mmHg, A observacdo estd vigil e
orientado no tempo e no espaco, com discurso coerente, mas facilmente distratil.
Os resultados dos estudos analiticos e o eletrocardiograma encontram-se dentro
dos pardmetros de normalidade.

Qual dos seguintes diagndsticos é o mais provavel?

Delirium

Deméncia de corpos de Lewy

Deméncia frontotemporal

Episddio depressivo com sintomas psicoticos
Perturbacdo de stress pds-traumatico

mooOm2

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacdao da afirmacao correcta: Deméncia de corpos de Lewy

A opcdao mais correta é a (B) Deméncia de corpos de Lewy. No quadro descrito
estdo presentes varios sintomas tipicos desta doenca, nomeadamente: flutuacoes
de consciéncia e cognitivas, alucinagoes visuais recorrentes e detalhadas, declinio
cognitivo progressivo com distratilidade facil e quedas
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Restantes alineas:

A - O Delirium caracteriza-se por inicio rapido (e o do caso clinico tera tido inicio
ha varios meses). Para além disso, o sinal cardinal de Delirium é alteracdo da
consciéncia, com sonoléncia e perturbacdo da percecdo do ambiente com
desorientacao (que ndo se verifica) e distratilidade. Este quadro pode flutuar e
intercalar com periodos de agitacdo e agressividade.

C - As caracteristicas de deméncia frontotemporal sGo muito distintas das referidas
no quadro, nomeadamente, perda de critica precoce, desinibicdo e falta de
julgamento, rigidez mental, hiperoralidade, impulsividade, apatia, perseveracao e
ecolalia, entre outros.

D - Apesar da ansiedade referida, muito comum em quadros depressivos, o doente
ndo apresenta sintomatologia concordante, nomeadamente: humor deprimido
durante a maior parte do dia, anedonia, alteracoes do apetite (quando nao come,
parece ser por incapacidade em alimentar-se autonomamente), alteragdées do
sono, sentimentos de inutilidade ou culpa, pensamentos recorrentes de morte ou
suicidio.

E - O doente esteve de facto exposto a um evento de vida que seria traumatico
para a grande maioria das pessoas. Ainda assim, ndo ha referéncia aos restantes
critérios para esta perturbacado, ou seja: sintomas intrusivos associados ao evento,
nomeadamente lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias,
sonhos angustiantes recorrentes, flashbacks, entre outros; evitacao persistente
de estimulos associados ao evento traumatico, alteracbes negativas em cognicoes
e no humor associadas ao evento traumatico (p.e. incapacidade de o recordar);
alteracbes marcantes na excitagdo e na reatividade associadas ao evento
traumatico.
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PERGUNTA 17

Uma mulher de 56 anos é trazida ao servigo de urgéncia por prostracdo de novo
desde ha 12 horas. Estd acompanhada pelo marido, que refere que, desde ha dois
dias, a doente apresenta queixas de arrepios, disuria e polaquilria, nduseas e um
registo de temperatura elevada (38,8°C). A histéria médica inclui acidente
vascular isquémico, sem sequelas, ha cinco anos, e diabetes mellitus tipo 2 com
15 anos de evolugdo, associada a retinopatia diabética. A medicagao habitual inclui
acido acetilsalicilico, lisinopril, hidroclorotiazida e insulina. Os sinais vitais sdo
temperatura 37°C, frequéncia respiratéria 25/min (irregular), frequéncia cardiaca
101/min e pressao arterial 112/78 mm Hg; SpO2 97% (ar ambiente). A doente
encontra-se na maca, letargica, mas facilmente despertavel, referindo sede e dor
abdominal, sem focalizar. As mucosas estdo coradas e desidratadas e o halito tem
cheiro frutado. A auscultacdo cardiaca revela sons presentes e taquicardia. A
auscultacao pulmonar revela hipoventilacdo global. O abdémen é doloroso a
palpacdo profunda, sem defesa ou outros sinais de irritagdo peritoneal. O exame
da pele ndao mostra alteracdes. O exame neuroldégico ndo mostra assimetrias na
avaliacao da forca nem dos reflexos osteotendinosos.

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

Ecografia renovesical
Gasometria arterial
Raio-X do torax

TC do créanio
Urocultura

mooOm2

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Gasometria arterial

Trata-se de um quadro sugestivo de infecdo urinaria (febre, disuria e polaquiuria),
com clinica sugestiva de possivel evolucdo para sépsis (prostracao, febre,
taquicardia, taquipneia) e diabetes mellitus descompensada (mais provavelmente
no contexto de infecdao). De realcar que a doente apresenta prostracao (mas sem
défices neuroldgicos focais), taquicardia e taquipneia com halito frutado e
desidratacao sugerindo cetoacidose diabética, embora ndo se possa sé pela clinica
excluir que se possa tratar de estado hiperglicémico hiperosmolar ou acidose latica
em contexto de sépsis. A gasometria arterial € o passo mais adequado na
abordagem desta doente uma vez que permite uma avaliacdo rapida da glicémia,
pH, bicarbonato, lactato e ionograma. A presenca de acidose metabdlica com
aumento do hiato anidénico e a gravidade da mesma, permitem orientar a
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abordagem a esta doente nomeadamente quanto a hidratagao, insulinoterapia,
correcdo de acidémia, reposicao ou ndo de bicarbonato, correcdes idnicas e inicio
atempado de antibioterapia. Sépsis e diabetes descompensada ndo corrigidos
prontamente podem evoluir desfavoravelmente culminando na morte do doente.

PERGUNTA 18

Uma mulher de 45 anos de origem asiatica, vem ao consultério médico por
episdédios de perda de urina quando ri, tosse, corre ou salta desde ha um ano e
com agravamento progressivo. Nega polaquildria, nictdria ou queixas
gastrointestinais. Os antecedentes ginecoldgicos sdo menarca aos 12 anos; ciclos
menstruais de 28 dias; coitarca aos 22 anos; gesta 4 e para 4 (partos vaginais a
termo, de recém-nascidos com pesos entre 3610 g e 4200 g). Ela ndo tem
antecedentes pessoais de relevo. Faz contracecao com dispositivo intrauterino de
cobre desde ha oito anos. Os antecedentes familiares incluem pai com hérnia
inguinal aos 70 anos, corrigida cirurgicamente. Os sinais vitais sao temperatura
36°C, frequéncia respiratéria 14/min, frequéncia cardiaca 68/min e pressao
arterial 11270 mm Hg. Ela mede 158 cm de altura e pesa 65 kg; IMC 26 kg/m2.
O exame fisico revela cistocelo estadio Il (Pelvic Organ Prolapse Quantification).
O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o fator de risco que mais contribui para o quadro clinico desta
doente?
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Excesso de peso
Historia familiar

Idade

Origem etnogeografica.
Paridade

moowy

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correcta: Paridade

O estiramento da fascia endopélvica, musculos elevadores do anus e corpo
perineal durante o parto é um fator de risco para prolapsos de érgaos pélvicos
(POP). Esta utente teve 4 partos vaginais de recém nascidos com pesos superiores
a 3500q, pelo que a paridade é um fator de risco importante para POP neste caso.

PERGUNTA 19

Um adolescente de 12 anos vem a consulta de pediatria por obesidade. Ele ndo
tem antecedentes patoldgicos de relevo. A mae é desempregada e foi submetida
a colocacao de banda gastrica aos 28 anos; o pai tem antecedentes de
hipertensdo arterial e dislipidémia. Os sinais vitais sdao temperatura timpanica
37°C, frequéncia respiratéria 18/min, frequéncia cardiaca 84/min e pressao
arterial 132/81 mmHg. Traz registo de pressdo arterial avaliada no domicilio com
multiplas medigOes acima do percentil 95 para sexo, idade e altura. Ele tem
148cm de altura e 60 kg; IMC 27.4 kg/m2 (P99.6). Ao exame fisico apresenta
estrias vinosas no abdémen, acantose nigricans e ginecomastia bilateral
simétrica. O volume testicular é de 5 ml bilateralmente e apresenta Tanner
estadio 2 (genitais e pelo pubico). O restante exame fisico incluindo auscultacao
cardiaca e pulmonar, encontra-se dentro dos parametros de normalidade.
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Foi pedido estudo analitico com perfil lipidico, funcao tiroideia, glucose, insulina
e hemoglobina Alc.

Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado?
A. Orientagdo para cirurgia bariatrica
Pedido de ecocardiograma e exame oftalmoldgico
Pedido de ecografia mamaria
. Pedido de FSH, LH, testosterona e prolactina
Pedido de monitorizacdo ambulatéria de pressao arterial 24 horas

moow

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacdao da afirmacdo correcta: Pedido de monitorizacdo ambulatéria de
pressdo arterial 24 horas Nesta vinheta clinica estamos perante um adolescente
com obesidade provavelmente ja grave (se tivermos em conta a definicdo de
obesidade grave como IMC > 120% do P95, o que corresponde sensivelmente ao
P99), com antecedentes familiares positivos quer de obesidade severa (na mae)
quer de fatores de risco cardiovascular (no pai) e com provavel insulinorresisténcia
associada (pela acantose descrita). Segundo os valores de TA descritos (com
varios valores em domicilio superiores ao P95 para o sexo, idade e altura)
encaixaria eventualmente numa HTA de grau 1. Contudo, ndo se pode deixar de
acrescentar que a medicdao em domicilio dos valores de tensao arterial, quando
feita por método oscilométrico (que é o mais habitual em casa, com os dispositivos
automatizados), deve ser confirmada pelo método auscultatério (gold-standard
actual) em determinacdes repetidas, pelo menos 3, num periodo de 2 a 12
semanas, pelo que o diagndstico de HTA ndo se encontra firmemente estabelecido
(na realidade, temos apenas um valor obtido em consulta de 132/81 mmHg).
Nesta sequéncia, a opcdo pelo pedido do MAPA permitiria confirmar o diagndstico
de HTA. A cirurgia baridtrica nunca é uma opgao de primeira linha para o
tratamento da obesidade em criancas e adolescentes, sendo sempre preferiveis
as opgoes terapéuticas nao invasivas, pelo que a opgao a nao seria de considerar.
Em relagcdo a alinea ¢, a ginecomastia referida na vinheta clinica é bilateral,
simétrica, num adolescente pubertario e obeso, (o que as vezes do ponto de vista
clinico torna dificil a distingao da lipomastia, que é a infiltragdo da mama por tecido
adiposo, frequente em situagdes de obesidade), pelo que nesta fase efetuar uma
ecografia mamaria ndo seria o préximo passo mais adequado. Apenas apos a
confirmagao da presenca de HTA (ainda nao firmemente estabelecida neste caso)
se recomenda a avaliacdo de lesdao de 6rgdo alvo, com o ecocardiograma
(descartar hipertrofia ventricular esquerda) e exame oftalmoldgico (descartar
retinopatia hipertensiva), tal como é proposto na alinea B. O doseamento de
gonadotrofinas, testosterona e prolactina referidos na alinea d poderia estar
indicado na investigagao de uma puberdade diferida em eventual relagdo com
hipogonadismo, o que ndao é o caso deste adolescente, que ja iniciou a sua
puberdade (volume testicular de 5 ml).
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PERGUNTA 20

Uma mulher de 35 anos, empresaria, vem ao servico de urgéncia por paragem
de emissao de gases e fezes, desde ha 6 dias. Refere ainda distensao
abdominal, vomitos e dor abdominal muito intensa na fossa iliaca direita (FID).
Relaciona estas queixas com stress profissional. Ao exame fisico observam-se 3
Ulceras da mucusa oral. Os sinais vitais sdo temperatura 37.9°C, frequéncia
cardiaca 120/min e pressdo arterial 110/69mmHg. Ela tem 160 cm de altura e
pesa 56 kg; IMC 22kg/m2. Ao exame abdominal apresenta dor intensa no
epigastro, com dor ligeira a descompressdo na FID. O restantes exame fisico
encontra-se dentro dos parametros da normalidade. Os resultados analiticos
revelam: Proteina C reactiva 110 mg/L Hemoglobina 17.5 g/fL Leucdcitos
18800/mm3 Neutroéfilos segmentados 78% Plaquetas 450 x 1079/L O raio-x
simples do abddmen revela niveis hidroaéreos evidentes. A utente é internada
para observagao e estudo. Realiza colonoscopia, que revela erosdes da mucosa,
predominantemente ileocecais e de todo colén, poupando o reto. Qual dos
seguintes genes € o mais provavelmente implicado na etiopatogenia da doenca
desta mulher?

ATP7B
FXR
IL150
JAK2
STAT23

mooOm2

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacdo correcta: Estamos perante um caso de uma mulher de 35
anos com um quadro de oclusao intestinal evidenciado pela paragem de emissao
de gases e fezes ha 6 dias, vomitos e dor e distensdao abdominal. Associadamente,
ha referéncia a uma colonoscopia com erosdes da mucosa predominantemente
ileocecais e de todo o célon poupando o reto. Estes dados remetem-nos para o
diagnodstico de doencga de Crohn. As alteracdes analiticas (trombocitose e aumento
dos parametros inflamatérios) poderdo ser interpretados no contexto de
agudizacdao da doenca. Assim sendo, o gene mais provavelmente implicado é o
JAK2. Alids, atualmente, existem varios farmacos que atuam na inibicao da via da
JAK.
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PERGUNTA 21

Um homem de 55 anos é trazido ao consultério médico pelo pai por alteracdes de
comportamento com inicio ha trés anos. Apds um casamento com quase 30 anos
de duracdo, o doente esta divorciado desde ha um ano. O divércio resultou da
iniciativa da mulher, depois de esta ter descoberto que o doente tinha tido relagdes
extraconjugais com varias mulheres, nos meses anteriores ao divorcio. Esta
descoberta deixou toda a familia surpreendida, por ndo estar de acordo com a
personalidade prévia do doente, marcada por timidez. Por outro lado, apesar de
ser um empresario bem-sucedido, a sua empresa esta agora a ter algumas
dificuldades. O doente é menos assiduo ao trabalho e ndo consegue terminar os
poucos projetos em que se envolve. A histéria médica revela episddio depressivo
grave ha 10 anos, com recuperacao completa sob tratamento instituido em
consulta de psiquiatria, cuja natureza o doente nao sabe reproduzir. O pai é
saudavel; a mae morreu aos 60 anos por complicacdes de sindrome demencial. O
doente tem apresentacdo descuidada e vestudrio sujo, com uma postura
desinibida e desadequada. Conta piadas obscenas e come chocolates durante a
consulta. Esta vigil e orientado em todos os dominios. O discurso é pobre e
repetitivo. Nao se apura atividade delirante ou alteracdes da sensorio-percecdo.
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Qual dos seguintes é o diagnostico mais provavel?

Demeéncia frontotemporal
Neurossifilis

Perturbagao bipolar

Perturbacao de personalidade
Perturbagao neurocognitiva por VIH.

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacgao correcta: Deméncia frontotemporal

A deméncia frontotemporal caracteriza-se por inicio insidioso (aparentemente
este doente com atitudes fora da sua personalidade habitual desde ha um ano),
com perda de critica precoce, desinibicdo e falta de julgamento, desadequacéo,
hiperoralidade (especialmente para doces, e encontra-se a comer chocolate
durante a observacao médica), impulsividade e negligéncia no autocuidado.

Restantes alineas:

B - Ndo existe nenhuma referéncia a infecdo prévia e o quadro apresentado nao
é tipico de neurossifilis, em nenhuma das suas trés apresentacoes: sifilis
meningovascular (apesar de poder ter alteracées da personalidade, ndo ha
mencdo a acidentes vasculares cerebrais, labilidade emocional e cefaleias),
paresia geral (também podendo cursar com alteracoes da personalidade, ndo tem
disartria nem sintomas e sinais motores; nem sintomatologia delirante de teor
grandioso); Tabes dorsalis.

C - Para além de nao ter critérios para episddio afetivo, as alteracdes de
comportamento referidas tiveram inicio ha 3 anos, o que ndo é uma idade tipica
de aparecimento de perturbacdo afetiva bipolar. As alteracdées tém-se mantido
presentes, desde que comecaram, com agravamento progressivo, ndo tendo
caracter episddico.

D - As perturbacbes de personalidade sdo padrées estaveis, ao longo da vida do
individuo, ndo podendo explicar alteracbes ao comportamento habitual da pessoa
aos 52 anos.

E - Perturbacado neurocognitiva ligeira no VIH é frequente, normalmente com um
inicio insidioso. O diagndstico devera ser considerado quando existe evidéncia
desta infecdo, o que ndo se verifica neste caso clinico.



1Ty
.,
PR b

ESPECIALIDADE

PERGUNTA 22

Um homem de 49 anos, empregado numa livraria, vem a consulta hospitalar para
vigilancia. Ele tem antecedentes de colite ulcerosa com 20 anos de evolugao e
colangite esclerosante primaria ha 6 anos. Encontra-se assintomatico. Os sinais
vitais sdo temperatura 36,8°C, frequéncia cardiaca 89/min e pressdo arterial
100/55mmHg. O exame fisico encontra-se dentro dos parametros da normalidade.
Os resultados dos estudos analiticos revelam:

AST 25 U/L

ALT 78 U/L

y -glutamil transferase (GGT) 220 U/L

Calcio total 8,0 mg/dL

Proteinas: Albumina 3,0 g/dL

Hemoglobina 11,0 g/dL

Tempo de protrombina 15 segundos

Qual das seguintes alternativas representa a estratégia de vigildncia mais
adequada, neste doente?

Colonoscopia, anual.

Doseamento de CEA sérico, a cada seis meses.
Enterorressonancia, anual

Pesquisa de sangue oculto nas fezes, a cada seis meses
TC abdominal, a cada dois anos

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Colonoscopia, anual.

Nos doentes com colite ulcerosa com mais de 8 anos de evolugao esta indicado o
rastreio do CCR (cancro colorretal) com uma periodicidade entre 1 a 5 anos,
dependendo de varios fatores associados a doenca. Na presenca de colangite
esclerosante primaria (CEP), o risco de desenvolver CCR estd aumentado pelo que
esta recomendado a colonoscopia anual com inicio na data de diagndstico de CEP.

O caso clinico é muito sugestivo de asma. Em criancas com idade < 5 anos, o
diagndstico é estabelecido com recurso a prova terapéutica com corticéide inalado
e broncodilatador.
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PERGUNTA 23

Um homem de 38 anos, vitima de acidente de motociclo, é trazido ao servico de
urgéncia por uma equipa dos bombeiros, imobilizado em plano duro e com colar
cervical. Na admissao apresenta respiragcao ruidosa e fratura exposta do fémur
direito. O doente estd com mascara de 02 (15 L/min; 100 %) mas nao tem
acessos. Quando estimulado ndo obedece a ordens. A estimulacdo dolorosa ndo
produz resposta verbal e ndo abre os olhos, mas localiza a dor. Os sinais vitais
sao temperatura axilar 35,9°C, frequéncia respiratéria 26/min, frequéncia
cardiaca 100/min e pressao arterial 88/42 mm Hg.

Qual das seguintes alternativas é o préoximo passo mais adequado na abordagem
inicial deste doente?

Cateterizar veia e iniciar fluidos.

Intubar com tubo orotraqueal.

Realizar ecografia abdominal.

Realizar tomografia do cranio.

Reduzir e imobilizar a fratura do membro.

moowp

Area do conhecimento: Cirurgia - Trauma

Chave Oficial: B
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Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Estamos perante um caso de trauma, onde
deve seguir-se a abordagem ABCDE: avaliar sequencialmente cada parametro e
sempre que for detetada uma anomalia essa deve ser abordada antes de se passar
ao parametro seguinte. Desde logo percebemos que ha um problema em A -
respiragao ruidosa. Por outro lado, se calcularmos a escala de coma de Glasgow
(ECG) deste doente atribuimos um total de 7 pontos (Resposta motora 5, Resposta
verbal 1, Abertura ocular 1). Um valor igual ou inferior a 8 na ECG é indicagao
para entubacao imediata. Assim, o doente tem de ser entubado e ventilado para
continuacgao de cuidados.

Restantes alineas:

B - Pode ser um passo importante na abordagem do doente traumatizado. No
entanto, este doente tem alteracbes life-threatening que necessitam de ser
abordadas antes.

C Util para avaliacdo de eventuais hemorragias intra-abdmominais, mas apenas
apods a avaliacdo do C (circulation).

D - Estaria incluido na abordagem do D (disability). Apesar de este doente poder
ter sofrido um traumatismo cranio-encefalico evidente, a sua documentacao por
exame de imagem ndo é prioritaria nesta fase.

E - Poderia incuir-se no E (Exposure) constitui um passo importante na abordagem
do doente traumatizado. No entanto, este doente tem alteragbes life-threatening
qgue necessitam de ser abordadas antes - nomeadamente disfuncbes no A
(Airway).
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PERGUNTA 24

Um lactente de 6 meses é trazido ao consultério médico por vémitos persistentes,
nao biliares, com um dia de evolucdo. O débito urinario diminuiu ligeiramente
durante este periodo de tempo. Nao teve febre, exantemas, tosse ou diarreia.
Nasceu as 34 semanas de gestacdao, apds parto vaginal espontaneo. Ndo tem
antecedentes patoldgicos de relevo e ndo faz medicagao habitual. Os sinais vitais
sdo temperatura retal 37,6°C, frequéncia cardiaca 160/min, frequéncia
respiratéria 44/min e pressao arterial 80/40mmHg. Encontra-se no percentil 50
de comprimento, 75 de peso e 90 de perimetro cefdlico. Ao exame fisico
apresenta-se alerta e irritado, mas consolavel ao colo materno. O abdémen esta
mole, ligeiramente distendido, mas sem defesa. As extremidades estdo frias com
pulsos distais ligeiramente mais fracos que os proximais. O exame genital revela
pénis circuncisado. O testiculo esquerdo é facilmente palpavel no hemiescroto
esquerdo; o testiculo direito é dificil de individualizar por tumefecao palpavel no
hemiescroto direito com aparente extensao até ao anel inguinal. O restante exame
fisico encontra-se dentros dos parametros da normalidade.

Qual dos seguintes sinais e sintomas é mais especifico do diagndstico desta
crianca?

Abddomen ligeiramente distendido

Aumento de volume do hemiescroto direito.
Diminuicao do débito urinario

Protrusao de massa através do anel inguinal.
VOmitos persistentes

mooOm2

Proposta Academia: D
Chave oficial: D

Validacao da afirmacao correcta: Protrusdo de massa através do anel inguinal.
Estamos perante um lactente com quadro de vémitos prolongado (>12h), sem
dados sugestivos de infecdo (febre, cheiro fétido da urina, diarreia, contexto
epidemioldgico), que se apresenta com clinica algo preocupante - taquicardia,
polipneia, irritabilidade, extremidades frias, massa palpavel no hemiescroto
direito, distensao abdominal, pulsos distais mais fracos que os proximais. O
conjunto de achados é compativel com obstrucao intestinal e a protrusao de massa
através do anel inguinal indica-nos a provavel localizacdo da obstrucao, sendo o
achado mais especifico para o diagndstico.
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Restantes alineas:

A - Varias causas de vomitos no lactente podem cursar com ligeira distensao
abdominal, nomeadamente qualquer causa de obstrucao ou pseudoobstrucéo,
obstipacao, massas/ tumores,

etc. Assim, este achado ndo é especifico para o diagndstico.

B - O aumento de volume poderia ser causado, por exemplo, por um hidrocelo,
pelo que este achado também néo é especifico de hérnia inguinal como causa de
obstrugdo intestinal.

C - A diminuicao do débito urinario ocorre em qualquer causa de desidratacao,
pelo que também nao é especifica para o diagndstico.

E - A presenca de vomitos persistentes ocorre em varias situacoes patolégicas no
pequeno lactente, nomeadamente infecoes (ITU, GEA), obstrucao/
pseudoobstrucdo intestinal, doencas metabdlicas, hipertensdo intracraniana,
entre outras, pelo que também nédo é especifica para o diagnostico.

PERGUNTA 25

Um homem de 28 anos vem a consulta de oncologia médica para inicio do
primeiro ciclo de quimioterapia, por tumor germinativo do testiculo, com
metastizacdao ganglionar extensa e pulmonar. Ele ndao tem outros antecedentes
conhecidos. A medicacao habitual inclui alopurinol. Os sinais vitais sao
temperatura 36°C, frequéncia cardiaca 86/min e pressao arterial 122/64 mm
Hg. Ao exame fisico apresenta-se com bom estado geral, ECOG OS 1. Esta
corado, hidratado e eupneico. O abdémen é mole e depressivel, sem
organomegalias palpaveis. A auscultacao cardiaca e pulmonar encontra-se
dentro dos parametros de normalidade.
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Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 0,8 mg/dL

Azoto ureico 10 mg/dL

Sddio 137 mEg/L

Potdssio 4,2 mEq/L

Cloro L 100 mEqg/L

Acido urico 8 mg/dL

Desidrogenase lactica 1900 U/L

Sangue
Hemoglobina 13,1 g/dL
Leucécitos 5 200/mm3
Neutréfilos, segmentados 60%
Plagquetas 185 x 1079/L

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

Associacao de rasburicase
Diferir quimioterapia
Hidratacao abundante
Iniciar suporte dialitico
Interrupgao de alopurinol

moowy

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacgao correcta: Hidratacao abundante - Hidratagao
abundante perante um doente em tratamento activo de uma neoplasia muito
quimiossensivel, ja sob alopurinol para profilaxia primaria € o mais indicado.
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PERGUNTA 26

Uma mulher de 48 anos veio ao consultério medico por irregularidades menstruais
desde ha um ano. Os ciclos menstruais duram 45-60 dias com menstruacdes
abundantes, por vezes com coagulos, com 8 dias de duracdo. Teve menarca aos
12 anos. Gesta 2, para 2 (partos eutécicos sem intercorréncias). A data da ultima
menstruacao foi ha 21 dias. A historia médica revela laqueacgdo tubar bilateral ha
quatro anos e asma medicada com salbutamol. Nao tem antecedentes familiares
patoldgicos de relevo. Os sinais vitais sao temperatura 36,1°C, frequéncia
respiratéria 12/min, frequéncia cardiaca 72/min e pressao arterial 122/71 mm Hg.
Ela tem 163 cm de altura e pesa 65 kg; IMC 24,5 kg/m2. O exame fisico, incluindo
0 ginecoldgico, ndao apresenta alteragdes de relevo.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

FSH 28 mU/mL

Eritrécitos 4,1 X 106/mm3

TSH 4,5 pU/mL

Hemoglobina 14 g/dL

Tiroxina (T4) 120 nmol/L

Hematécrito 38 %

Leucécitos 4 500/mm3

Plaquetas 330 X 10"9/L

Qual das seguintes alterativas € a causa que melhor explica as queixas desta
mulher?
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Ciclos anovulatérios
Hipotiroidismo subclinico
Insuficiéncia ovarica autoimune
Laqueacao tubar
Pélipo endometrial

moowy

Proposta Academia: A
Chave oficial: A

Validacao da afirmacgao correcta: Ciclos anovulatérios

Trata-se de wuma utente de 48 anos, pelo que pode estar no
climatério/perimenopausa. Neste periodo do ciclo reprodutivo, pode haver ciclos
anovulatérios que se devem a diminuicdo da funcao folicular ovarica, o que
justifica a hemorragia uterina anémala.

Restantes alineas:

B - O hipotiroidismo é uma causa de hemorragia uterina andémala. No
hipotiroidismo subclinico, laboratorialmente temos valores normais de T4 e
valores aumentados de TSH, o que ndo se verifica neste caso clinico.

C - Caracterizar-se-ia por amenorreia. A insuficiéncia ovarica prematura, da qual
uma das causas é autoimune, ocorre em mulheres antes dos 40 anos - esta
mulher ja tem 48 anos.

D - Segundo os consensos da contracepcdo de 2020: "A literatura ndo é
concordante no impacto da laqueacao tubar (LT) no ciclo menstrual, considerando-
se que as mulheres com LT ndo tem modificagcbes no padrao menstrual. O efeito
mais frequente é o aumento da duracdo e do fluxo menstrual”.

E - Os pdlipos endometriais sdo causa de hemorragia uterina anémala, mas
estariamos mais a espera de hemorragia fora dos ciclos menstruais, acabando por
ndo explicar a hemorragia menstrual muito abundante. Também ndo explica os
ciclos menstruais com 45-60 dias
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PERGUNTA 27

Um homem de 70 anos vem a consulta por astenia de instalacao progressiva nos
ultimos seis meses, sem outros sintomas. Tem antecedentes de hipertensao
arterial controlada com losartan. Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia
respiratéria 16/min frequéncia cardiaca 68/min e pressao arterial 13.0/70 mm Hg.
Ao exame fisico observa-se palidez da pele e mucosas; escleréticas anictéricas. A
auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parédmetros de
normalidade. O abdémen estd mole e depressivel, sem organomegalias
palpaveis.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Creatinina 1,0 mg/dL

Ureia 40 mg/dL [N = 10-40 mg/dL]
Glucose 106 mg/dL

Ferro 50 microg/dL

Ferritina 150 ng/mL

LDH 80 U/L

Bilirrubina total 0,8 mg/dL

Hemoglobina 9.0 g/dL
VGM 99fL

Leucdcitos 4100/mm3
Neutréfilos 65 %
Linfécitos 23 %
Plaquetas 125 x 1079/L

A eletroforese de proteinas encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual dos seguintes é o diagnostico mais provavel?

Anemia de doenga cronica
Anemia hemolitica imune
Mielofibrose primaria
Mieloma Mdltiplo
Sindrome Mielodisplasica

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: E
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Validacdao da afirmacgao correcta: Sindrome Mielodisplasica - O caso clinico
descreve um doente com um quadro de bicitopenia (anemia e trombocitopenia)
com sintomatologia parca (apenas astenia) com 6 meses de evolugao. A idade do
doente também é um fator que nos pode apontar para este diagndstico ja
que a sindrome Mielodisplasica é uma doenca dos idosos.

PERGUNTA 28

Uma mulher de 64 anos vem ao consultério medico por dores na perna direita que
pontua com 7 valores em 10, sobretudo na marcha e no trabalho, com sensagao
de queimadura na face externa da perna direita. Ela diz: «Isto € muito aborrecido
e doloroso. Preciso de saber o que é que tenho! E que assim ndo consigo trabalhar.
E cuidadora formal de profissdo. A histéria medica revela enxaqueca sem aura,
hipotiroidismo, hipertensao arterial, Ulcera duodenal e dores lombares. Esta
medicada com levotiroxina, amlodipina, pantoprazole e em SOS com a associagao
paracetamol + tiocolquicésido. A doente tem 165 cm de altura e pesa 82 kg; 1MC
30 kg/m2, estando os sinais vitais dentro de parametros de normalidade. N3do se
verifica dismetria, nem alteragdes de forca comparando ambos os membros
inferiores, sendo as sensibilidades tatil, térmica e vibratéria nao diferentes
comparando ambas as pernas.
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Qual dos seguintes é o diagnostico mais provavel?
A. Coxartrose

Espondilartrite inflamatoéria

Espondilose lombar

. Gonartrose

Sacroileite

moow

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Espondilose lombar

O quadro clinico aborda uma mulher de 64 anos com antecedentes pessoais
relevantes de lombalgia crénica e que apresenta um quadro de dor neuropatica
na face externa da perna direita e que ndo apresenta alteracdes do exame fisico.
Inicialmente é importante destacar que o enunciado é omisso no exame
musculo-esquelético (nomeadamente da coluna, anca e joelho) o que seria
fundamental para apoiar / excluir as hipdteses de diagndstico apresentadas.
Tendo em conta que o caso clinico descreve uma dor neuropatica na perna, que
0 exame neuroldgico ndo tem alteracdes e que nao sao apresentadas hipdteses
de neuropatias periféricas, a hipétese correta € a Espondilose lombar (alinea C)
uma vez que é a causa mais comum de radiculopatia lombar em pessoas com
>60 anos, originando um quadro de lombalgia e/ou ciatalgia ou cruralgia com
caracter neuropatico. Neste caso, trata-se provavelmente de uma ciatalgia e
seria importante a avaliacao da coluna com um teste de lasegue.
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PERGUNTA 29

Um homem de 78 anos vem ao consultério médico por dor no hemotoérax esquerdo
que agrava com os movimentos respiratérios com quatro meses de evolugao. Ele
refere ainda tosse seca, perda de apetite e perda de peso de cerca de 5 kg nos
ultimos 2 meses. Neste periodo, nega febre ou sudorese noturna. A historia
médica revela diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. A medicagao habitual
inclui sitagliptina, metformina, rosuvastatina e aspirina. Trabalhou 40 anos
construcao civil. Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia respiratéria
16/min, frequéncia cardiaca 89/min e pressao arterial 116/87 mmHg; Sp02 97 %
(ar ambiente). Ele tem 178 cm de altura e pesa 92 kg; IMC 29kg/m2. Ao exame
fisico apresenta ar doente. As mucosas estao coradas e hidratadas. Nao ha
ganglios palpaveis nas cadeias do pescoco, supraclavicular e axilar. A auscultacao
pulmonar mostra diminuicdo dos sons respiratérios e da transmissao vocal na
metade inferior do hemitdrax esquerdo associado a macicez a percussao. Ele nao
tem edemas periféricos. O restante exame fisico, incluindo a auscultacdo cardiaca,
encontra-se dentro dos parametros de normalidade. O raio-X de tdorax mostra
derrame pleural esquerdo de médio volume e aparente espessamento pleural.

Qual dos seguintes estudos clinicos € o mais adequado para confirmar o
diagndstico etioldgico mais provavel?

Bidpsia da pleura.

Ecocardiograma

Endoscopia digestiva alta.

Hemocultura

Teste de libertacao do interferdo gama (IGRA).

moowy

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacdao da afirmacao correcta: Biopsia da pleura.

O caso clinico relata o caso de um doente com derrame pleural unilateral esquerdo
associado a sintomas constitucionais (anorexia e perda ponderal), histéria de
exposicao laboral (asbestos, no contexto da construgao civil) com radiografia
demonstrando espessamento pleural. Em face destes fatores de risco e das
alteracdes na radiografia uma das hipoteses diagndsticas é a doenca pleural por
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asbestos, mais particularmente o mesotelioma, pelo que a caracterizagao
histoldgica é fundamental para o diagndstico. Relembrar que é frequente as
manifestacdes deste tipo de exposicao a asbestos sé ocorrerem ao fim de muitos
anos apods exposicao, inclusive, nalguns casos, em momentos em que ja ndo existe
exposicao ativa.

PERGUNTA 30

Trés dias apds a admissao hospitalar por politraumatismo na sequéncia de uma
colisdo de mota, um homem de 20 anos apresenta diminuicao do débito urinario,
via cateter vesical, nas ultimas 36 horas (20 mL/8 h). As lesdes incluem fratura
pélvica, laceracdo hepatica e fratura do rim esquerdo com avulsdo do pediculo
vascular. A chegada ao servico de urgéncia, o doente estava hemodinamicamente
instavel e foi feita uma laparotomia exploradora imediata, com reparacao da
laceracao hepatica e realizacao de nefrectomia esquerda. Um dia depois, realizou-
se fixacdo interna da pélvis, tendo feito um total de 8U de eritrécitos desde a
admissdo. Os sinais vitais estdo estaveis desde a laparotomia e hoje apresenta
temperatura 37.3°C, frequéncia respiratdria 17/min, frequéncia cardiaca 79/min
e pressao arterial 120/70 mm Hg.
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Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Creatinina 1.5 mg/dL

Ureia 17 mg/dL [N = 10-40 mg/dL]

Sédio 138 mEg/L

Potdssio 4,0 mEqg/L

Cloro 102 mEqg/L

Bicarbonato 20 mEq/L

Qual das seguintes alternativas é a causa mais provavel para a diminuicdo do
débito urinario?

Embolia gorda

Hematoma pélvico com obstrucao da uretra
Necrose tubular aguda

Nefrectomia recente

Reacdo a transfusdo

moowp

Proposta Academia: C
Chave oficial: C

Validacao da afirmacao correcta: Necrose tubular aguda

Trata-se de uma lesao renal aguda num jovem politraumatizado submetido a
nefrectomia. O doente esteve hipotenso em choque hemorragico - essa situagao
muito provavelmente foi determinante para a hipoperfusdao renal e disfungao
subsequente por necrose tubular aguda isquémica. Podera igualmente ter tido um
contributo de rabdomidlise que nao é infrequente nestas situacoes.
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PERGUNTA 31

Um homem de 66 anos vem a consulta por polaquilria e urgéncia miccional com
guatro meses de evolucdo e de agravamento progressivo. Refere ainda disuria e
«sangue na urina» desde ha trés meses. Nega outras queixas. A histéria médica
revela hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. A medicagao
habitual inclui enalapril e metformina. E fumador de 60 UMA. Os sinais vitais s&o
frequéncia respiratéria 16/min, frequéncia cardiaca 74/min e pressao arterial
156/94 mm Hg. Ele tem 173 cm de altura e pesa 81 kg; IMC 27 kg/m2. Ao exame
fisico apresenta-se com bom estado geral, eupneico, corado e hidratado. A
auscultacao cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parametros de
normalidade. O abdémen é globoso, indolor e sem organomegalias a palpacgao. O
toque retal é indolor e revela préstata ligeiramente aumentada e elastica, sem
areas endurecidas. A avaliacdo perineal mostra alteragoes.

A causa mais provavel dos achados neste doente é uma neoplasia em qual das
seguintes estruturas?

Bexiga
Pénis
Prostata
Rim
Testiculo

moowp

Proposta Academia: A

Chave oficial: A

Validacao da afirmacao correcta: Bexiga - Neoplasia do urotélio o diagndstico
mais provavel perante um doente nesta faixa etaria, com antecedentes pessoais
de tabagismo e que se apresenta com hematuria. Contudo, perante as queixas
urindrias mais associadas a irritabilidade da bexiga e as alteracdes do perineo ao
exame objectivo, torna-se mais provavel o diagndstico de neoplasia da bexiga.
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PERGUNTA 32

Um homem de 43 anos vem a consulta referindo dor lombar episédica, mais
acentuada a direita, desde ha seis meses. Atualmente assintomatico, pretende
esclarecer se se trata de uma complicagao de eventuais quistos renais. Tem
antecedentes de protusao discal, com compressao radicular direita, submetida a
discectomia ha dois anos. A medicagao inclui ibuprofeno (SOS). Tem antecedentes
familiares de doenca renal poliquistica (avé materno e um primo). Os sinais vitais
sao temperatura 36°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 78/min
e pressao arterial 139/89 mm Hg. Ele tem 176 cm de altura e pesa 84 kg; IMC 27
kg/m2. O exame fisico revela bom estado geral. A auscultacao cardiaca e
pulmonar nao apresenta alteracdes patolégicas. O abddomen estd mole e
depressivel a palpacdo. A palpacao bimanual da regido lombar é dolorosa e sem
massas identificaveis. A ecografia renal revela a presenca de dois quistos renais
no rim direito. Qual das seguintes alternativas é a complicagdo mais provavel da
atual condicdo deste doente?

Carcinoma renal.

Doenca hepatica poliquistica
Litiase renal

Pielonefrite

Proteinuria

moowp
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Chave oficial: D

Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correcta: Pielonefrite

E descrito o caso de um homem de 43 anos provavelmente sem doenca renal
poliquistica autossdémica dominante (se tiver apenas os 2 quistos no rim direito,
nao tem critérios imagioldgicos para o diagndstico), apesar da historia familiar,
com dor lombar direita, ipsilateral a patologia da coluna. O mais provavel é que a
dor esteja relacionada com a patologia da coluna e ndao com o rim. A pergunta
esta mal formulada (ndo se compreende a que condicao do doente se refere) e as
alternativas propostas nao sao adequadas. A resposta D foi a considerada certa
pela chave do exame. No entanto, no momento atual, o doente estd assintomatico
e apirético, portanto nada nos faz suspeitar de pielonefrite. No futuro, também
nao se identificam fatores que nos levem a temer uma pielonefrite (obstrugao,
instrumentacdo do trato urinario, infecGes urindrias prévias, alteragoes
anatémicas do trato urinario ou litiase).

Restantes alineas:
A - Carcinoma renal.

Comentario: O género masculino, obesidade e hipertensdo podem aumentar o
risco de carcinoma renal, apesar de serem doencas frequentes na populacdo geral.

B - Doencga hepatica poliquistica

Comentario: Doenca hepatica poliquistica seria uma opg¢do se o doente tivesse
herdado a doenca poliquistica autossémica dominante, mas ndo tem critérios
imagioldgicos para o afirmar.

C - Litiase renal.

Comentario: A litiase renal é um problema frequente na populacao em geral. Este
doente ndo tem evidéncia imagioldgica ou hidronefrose que sugiram a presenca
de complicacdo de calculos. O excesso de peso podera contribuir para ter um risco
aumentado no futuro.

E - Proteinuria

Comentario: A proteinuria pode decorrer de perda de seletividade da barreira de
filtracdo glomerular (nas glomerulopatias), overflow de proteinas (como no rim de
mieloma) ou ter origem tubular. Seria muito forcado pensar em fatores de risco
que tornassem provavel esta complicacdo neste doente, apesar do consumo de
AINEs poder estar associado a proteinuria.
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PERGUNTA 33

Um homem de 50 anos vem ao servico de urgéncia por nauseas vomitos,
desconforto abdominal, prostragcao e progressiva degradacao do estado de
consciéncia nos ultimos dois dias. A esposa menciona que ele teve perda de peso
(6 kg), astenia e hipotensdao postural nos ultimos trés meses. Refere ainda que
Ihe nota a pele mais escura, principalmente nos mamilos, que estao mais
pigmentados. A histéria médica revela diabetes mellitus . A medicacdo habitual
inclui metformina + sitagliptina. Os sinais vitais sao temperatura 36,2°C,
frequéncia respiratéria 13/min, frequéncia cardiaca 58/min e pressao arterial
96/42 Hg. Ao exame fisico encontra-se prostrado e confuso. Existem pequenas
manchas hiperpigmentadas na mucosa oral. A tiroide ndo é palpavel. O abdémen
€ mole e depressivel a palpacao e revela desconforto difuso. A auscultacao
cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parametros de normalidade. Os
resultados dos estudos analiticos revelam: Glucose 130 mg/dL Sédio 129 mEg/L
TSH: 0,1 microU/mL Hemoglobina 12,4 g/dL Leucdcitos 4 200/mm3 Qual das
seguintes alternativas melhor explica o quadro clinico dos ultimos dois dias?

Abddémen agudo
Cetoacidose diabética

Crise suprarrenal

Enfarte agudo do miocardio
Hipertiroidismo

moowp

Chave oficial: C
Proposta Academia: C
Validacao da afirmacao correcta: Crise suprarrenal

A insuficiéncia da suprarrenal aguda € uma emergéncia médica, que obriga a
tratamento imediato. Pode ser precedida por um quadro constitucional inespecifico
por hipocortisolismo (insuficiéncia da suprarrenal crénica) como neste caso: perda
de peso, astenia, e hipotensdo postural. A crise é frequentemente precipitada por
um stressor subito que aumente as necessidades de cortisol: paragem subita de
corticoterapia, infecdes, hipertiroidismo, enfarte, cirurgia, gravidez, trauma, etc.
Clinicamente manifesta-se com dor abdominal difusa, vomitos e diarreia
(possivelmente com sinais de irritacdo peritoneal), febre (se precipitante
infecioso), disfuncdo vascular (hipotensdo resistente e sinais de ortostatismo) e
progressiva alteracdo do estado de consciéncia, a semelhanca deste caso.
Laboratorialmente a hiponatremia e a hipoglicemia sao comuns, podendo existir
outras alteracoes dependendo da etiologia (acidose metabdlica sem gap,
hipercaliemia, sobretudo na causa primaria). Neste caso, o défice parece ser
primario, uma vez que temos hiperpigmentacdo cutaneo-mucosa, que se deve ao
facto de a CRH estimular a producdo de MSH (implicando que a hipodfise esta a
funcionar). Temos, porém, dificuldades em integrar a bradicardia e a diminuicao
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da TSH de forma classica neste quadro clinico. Por um lado, poderiamos ter
simultaneamente com a insuficiéncia da suprarrenal um hipertiroidismo primario
(doenca de Graves/tiroidite), no contexto de um sindrome poliglandular
autoimune tipo 2. O hipertiroidismo neste caso seria o fator de descompensagao
da insuficiéncia da suprarrenal. Esta hipotese fica, no entanto, menos provavel na
presenca de uma tiroide nao palpavel e bradicardia. Por outro lado, a TSH baixa
poderia ainda corresponder a um problema na pituitaria que geraria uma
insuficiéncia da suprarrenal (de origem secundaria) e um hipotiroidismo de origem
central (justificando a bradicardia e a tiroide ndo palpavel). Esta hipotese fica, no
entanto, inviabilizada pela presenca de hiperpigmentacdo que localiza o defeito a
suprarrenal. Em suma, o caso é claramente uma insuficiéncia da suprarrenal,
apesar de algumas caracteristicas clinicas ndo serem as mais habituais.

Restantes alineas:

A - Abdémen agudo é uma designacao dada a uma dor abdominal intensa, subita,
frequentemente com sinais de irritagdo peritoneal. A insuficiéncia da suprarrenal
aguda pode mimetizar um abdémen agudo, cursando com nauseas, vomitos, dor
abdominal difusa intensa (inclusivamente com dor a descompressao) e diarreia.
No entanto, apesar da sobreposicdo de sintomas, este quadro clinico é claramente
mais complexo e apresenta outros fatores que nos fazem pensar em patologia
extra-abdominal. Apesar do quadro constitucional anterior se poder associar a
quadros abdominais, que tenham eventualmente complicado (neoplasia com
perfuracdo, pancreatite aguda em cronica), este ndo justifica, por exemplo, a
presenca de hiperpigmentacdo, nem a resposta em bradicardia a hipotensao.

B - A cetoacidose diabética é uma complicacdo hiperglicémica aguda associada
sobretudo a Diabetes Mellitus tipo 1, embora seja também possivel no tipo 2.
Surge por um grave défice de insulina, que ao impossibilitar a entrada de glucose
nas células, leva a producdo de cetodcidos. Consequentemente surgem as
manifestacdées cardinais: acidose metabdlica com gap aumentado (com
consequente hipercaliemia e taquipneia) e a dor abdominal, nduseas e vomitos. A
hiperglicemia em geral leva também a hiponatremia e desidratacdo que em
conjunto com a acidose se associa a disfuncao vascular e hipotensao. Posto isto,
todas estas manifestacbes podem ser encontradas quer na insuficiéncia da
suprarrenal aguda quer na cetoacidose diabética. Alteracbes da funcao tiroideia
podem ocorrer sobretudo quando se trata de uma diabetes tipo 1 (ndo é o caso),
no contexto de um sindrome poliglandular autoimune tipo 2. A grande diferenca
entre as duas entidades clinicas reside na glicemia (e também na acidose
metabdlica tipicamente sem aumento do gap na doenca de Addison). A
cetoacidose tem hiperglicemia vs glicemia normal/hipoglicemia na insuficiéncia da
suprarrenal. Uma glicemia de 130 mg/dl torna o diagndstico de insuficiéncia da
suprarrenal mais provavel. Apesar da existéncia de cetoacidoses euglicémicas
estas associam-se a toma de inibidores da SLGT2 ou a gravidez, que ndo é o caso.
Adicionalmente, a cetoacidose nédo justifica a hiperpigmentacédo e a clinica tem um

50



\
y

ACADEMIA DA

ESPECIALIDADE
inicio mais agudo do que neste caso (eventualmente podem existir sintomas gerais
de uma diabetes ndo diagnosticada, o que também ndo é o caso).

D - Estamos perante um homem de 50 anos, diabético, que recorre ao servigo de
urgéncia por um quadro de dor abdominal, nauseas e vomitos. Esta sintomatologia
pode enquadrar-se num sindrome corondrio agudo (enfarte) que nos individuos
com diabetes (por neuropatia autondmica) pode cursar sem a dor toracica tipica.
Assim a realizacao de um eletrocardiograma seria fundamental neste doente. A
bradicardia até poderia ser justificada por um enfarte da parede inferior e a
hipotensdo no contexto de choque cardiogénico. No entanto, o quadro clinico no
seu global é melhor explicado por uma outra entidade.

E - O hipertiroidismo manifesta-se clinicamente por sintomatologia simpatica
(como tremor, palpitacoes, hipertensdo sistdlica); sintomas neuropsiquiatricos
(aumento da energia, ansiedade, miopatia, hiperreflexia); sintomas
gastrointestinais (aumento apetite com perda de peso, diarreia), irregularidades
menstruais e por vezes sintomas especificos de etiologia (mixedema pré tibial e
exoftalmia, sopro na tiroide na doenca de Graves). Laboratorialmente associa-se
a uma diminui¢cdo da TSH com aumento da T4, quando este é de origem primaria.
Apesar da dor abdominal, perda de peso e da TSH baixa poder favorecer um
hipertiroidismo primdario, a presenca de bradicardia, hipotensdo postural e a
auséncia de tiroide palpavel e de outros sintomas tipicos de hipertiroidismo,
tornam esta hipdtese menos provavel.

PERGUNTA 34

Uma mulher de 57 anos, casada, professora de matematica, é trazida ao servico
de urgéncia pela policia, que fora chamada a um stand automdvel onde a doente
se encontrava. A doente afirmava pretender adquirir quatro automoveis,
evidenciando comportamento hostil quando os vendedores mostraram reservas.
Afirmava ser herdeira da familia real britanica e necessitar de carros de alta gama
para escapar as perseguicdes dos vizinhos invejosos, que a tém estado a vigiar
nas ultimas noites. Os familiares indicam que a doente tem acompanhamento por
psiquiatria desde os 25 anos, tendo dois internamentos prévios, por quadros
similares ao atual, dos quais recuperou, tendo-se mantido a trabalhar de modo
produtivo e tendo constituido familia. H& ainda referéncia a um episddio
depressivo, autolimitado, apds o nascimento do primeiro filho. Estd medicada com
tramadol desde ha um ano, apés uma lesao do tornozelo. O marido refere que a
doente consome benzodiazepinas e tramadol em excesso desde ha um més. Nao
tem outros antecedentes médicos conhecidos. Ao exame do estado mental
apresenta-se orientada em todas as dimensdes, com agitagdao psicomotora e
verborreia. O humor ¢ irritavel, colaborando mal na entrevista.
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O exame fisico e os resultados dos estudos analiticos ndo evidenciam alteracdes
relevantes, para além de benzodiazepinas positivas na urina.

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

Estado maniforme induzido por substancias
Perturbacdo afectiva bipolar

Perturbacdo de personalidade paranoide
Perturbacdo esquizoafectiva

Psicose esquizofrénica

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Perturbacao afectiva bipolar

Doente com dois internamentos prévios por quadros semelhantes, i.e. maniacos,
onde se verificam: gastos excessivos, disforia facil, ideias delirantes de
grandiosidade e persecutérias (mas motivadas pela inveja de terceiros),
verborreia, humor irritdvel. Tem também histéria de episodio depressivo no
periodo pds-parto. Pela histéria psiquiatrica desdeos 25 anos, com episodios
maniacos e depressivos prévios, concluimos que o diagnostico mais provavel é
perturbacao afectiva bipolar.
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PERGUNTA 35

Um homem de 90 anos é trazido ao atendimento permanente pelo filho. O
doente esta letargico e confuso e esta obviamente com dores - esta com as
maos na barriga e balanceia-se de tras para a frente na cadeira. Segundo o
filho: «O meu pai estava bem até hoje de manha. Acordou com nauseas e
diarreia. A minha mulher encontrou a sanita cheia de fezes com sangue.» A
historia médica revela doencga coronaria e doenca arterial periférica e a
medicacao habitual inclui digoxina didria e amlodipina. Os sinais vitais sdo
temperatura 37,6°C, frequéncia cardiaca 96/min e pressao arterial 110/75 mm
Hg. O exame fisico revela abddémen duro com defesa generalizada e auséncia de
sons abdominais. O exame retal revela fezes com sangue vivo e sem massas.
Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

Abcesso diverticular

Cancro do célon

Colite isquémica

Efeito adverso medicamentoso.
Hemorroidas inflamatodrias.

mooOmz>

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacdao da afirmacao correcta: Colite isquémica

Trata-se de um doente idoso com doenca vascular conhecida, que se apresenta
com dor abdominal e hemotoquézias. Este € um quadro clinico tipico de colite
isquémica, que pela clinica de ventre agudo generalizado podera ja ter isquemia
transmural do intestino
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PERGUNTA 36

Uma mulher de 65 anos vem ao consultério médico por anorexia e sensacgao de
enfartamento apos as refeicdes nos uUltimos meses, associada a perda de peso,
gue nao quantifica. Tem antecedentes de apendicectomia aos 15 anos, depressao,
hepatite C, litiase renal e hemicolectomia direita por via laparoscdpica por
adenocarcinoma bem diferenciado (T2NOMO) aos 46 anos. A doente tem 158 cm
de altura e pesa 55 kg; IMC 22 kg/m2. Os sinais vitais sdo temperatura 36,9°C,
frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 72/min e pressao arterial
122/72 mm Hg. O exame fisico revela massa palpavel localizada no hipocéndrio e
flancos direitos, dura e indolor a palpacdo e modvel com os movimentos
respiratorios.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro
Glucose 89 mg/dL
AST 187 U/L
ALT 138 U/L
Fosfatase alcalina 160 U/L
y-glutamil transferase (GGT) 355 U/L
Bilirrubina
Total 1,0 mg/dL
Direta 0,4 mg/dL
Sangue
Hemoglobina 12 g/dL
Leucdcitos 6 200/mm3
Plaquetas 130 x 10 9/L
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A ecografia abdominal mostra formagao nodular volumosa com 30 x 20 cm
localizada no lobo direito do figado. A TC toracica e abdominal documenta massa
tumoral volumosa, hipovascular, no lobo direito do figado, localizada nos
segmentos 6, 7, 5 e 8, com retracdo da capsula hepatica e compressao duodenal.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado?

Bidpsia hepatica

Cintigrafia com H1DA
Doseamento de alfa-fetoproteina
Endoscopia digestiva alta
Hepatectomia direita

moowp

Chave oficial: A
Proposta resposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Bidpsia hepatica

Trata-se de doente com antecedentes de neoplasia do célon e hepatite C que se
apresenta com quadro consumptivo e cujo o estudo complementar mostrou
alteracao das provas hepaticas e massa tumoral volumosa e hipovascular no
figado com 30x20cm. Para o diagnostico diferencial desta lesdo a bidpsia hepatica
€ 0 exame de eleicdo. A excepgao a regra seria num doente com cirrose hepatica
e achados tipicos sugestivos de carcinomahepatocelular na angio-TC, o que ndo é
0 caso.
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PERGUNTA 37

Um homem de 52 anos vem a consulta para aconselhamento sobre imunizagao
prévia a uma viagem intercontinental. Ele e a sua esposa planeiam uma viagem
de trés meses ao Brasil para visitar a sua mae que vive num apartamento numa
cidade perto de uma floresta tropical. Eles planeiam ainda fazer um cruzeiro de
duas semanas pelo rio Amazonas. A histéria médica revela artrite reumatoide,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdao arterial. A medicagao habitual inclui
adalimumab, hidroclorotiazida e metformina. Ele é um veterano das forcas
armadas e fez a vacina contra a febre amarela ha 30 anos. Os sinais vitais e exame
fisico encontram-se dentro dos parametros de normalidade. O doente pergunta se
deverd receber outra dose da vacina contra a febre amarela antes desta viagem.

Qual dos seguintes fatores justifica o facto de a administracao de nova dose da
vacina contra a febre amarela ser inapropriada neste momento?

Destino da viagem

Duragao da viagem

Historia anterior de imunizagao
Idade

Medicacao atual

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacao correcta: Medicagao atual

Neste caso clinico a principal contraindicacdo para administracao da vacina contra
a febre amarela é a imunossupressao ativa com farmaco bioldgico, o adalimumab
(um agente anti-TNF alfa), pelo risco de doenca induzida pela estripe virica
vacinal, uma vez que a vacina contra a febre amarela é uma vacina de virus vivo
atenuado, que podera causar doenca grave em doentes imunocomprometidos,
nomeadamente patologia neuroldgica (ex. meningite, encefalite, Gillain-Barré,
etc) ou mesmo faléncia multiorgéanica.
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Comentario: Estas opcbes sdo falsas porque a vacina contra febre amarela esta
recomendada para viagens para o Brasil que incluam estados de risco para a febre
amarela como Amazonas, sendo que quanto maior for a duracdo da estadia maior
o risco. Mas, tratando-se de um doente imunocomprometido e previamente
vacinado os riscos de nova administracdo da vacina sdo superiores aos beneficios
da mesma, estando contraindicada.

C - Histdria anterior de imunizagdo

Comentario: A vacina contra febre amarela confere imunidade protetora durante
pelo menos 10 anos, sendo que em estudos recentes ha evidéncia de que a
imunidade pode ser vitalicia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude o reforco
ndo esta indicado por rotina. Contudo, ao contrario da imunossupressdo a historia
anterior de imunizacdo ndo é uma contraindicacdo absoluta para o reforco desta
vacina e segundo a Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)|CDC
pode ser considerado em algumas situacbes nomeadamente:

» Viajantes, previamente vacinados ha =10 anos, que irdo realizar viagem de
elevado risco para febre amarela (zonas endémicas, com casos ativos, sobretudo
areas rurais/florestais e com estadia prolongada), excepto se o viajante tiver
contraindicagbes a vacina nomeadamente a imunossupresséo.

Outras situacbes a considerar reforco incluem mulheres vacinadas durante a
gravidez, doentes com infe¢cdo por VIH (CD4+ >200), transplante hematopoiético
apods a primovacinagao e trabalhadores de laboratdrio com exposi¢cdao ao virus de
febre amarela. Em todos estes casos, devem ser excluidas contraindicacbes antes
de administrar a vacina.

D - Idade

Comentario: Apenas pela idade (52 anos) ndo seria inapropriada a vacinacdo
contra febre amarela. Em adultos o grupo etario em que se deve ter maior
precaucao sao os com idade =60 anos, pelo maior risco de doenca grave induzida
pela estirpe virica vacinal.

PERGUNTA 38

Uma mulher de 25 anos recorre ao servico de urgéncia por disartria e estado
confusional com um dia de evolugdo. O marido refere que ela teve febre vespertina
(maximo de 38°C), astenia, anorexia, emagrecimento (2 kg) e artralgias das
pequenas articulagdes das maos desde ha cerca de trés meses. A histéria médica
revela fistula anorretal ha quatro meses. Sem outros antecedentes patoldgicos.
Nao faz medicacdo habitual. Os sinais vitais sao temperatura 37,5°C, frequéncia
respiratéria 14/min, frequéncia cardiaca 65/min e pressao arterial 122/73 mm Hg.
Tem 167 cm de altura e pesa 67 kg; IMC 24 kg/m2.
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Ao exame fisico apresenta-se confusa e sonolenta. Observa se hemiparesia
esquerda (grau 4/5), sinais inflamatdrios das articulagdes interfalangicas
proximais das maos e petéquias simétricas dos membros inferiores. A auscultagao
cardiaca revela sopro pré-cordial sistdlico (grau I/VI) desconhecido da doente e
da familia. O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros da
normalidade.
Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 1.5 mg/dL

Glucose 110 mg/dL

Proteina C reativa 130 mg/L
Sangue

Hemoglobina 8.5 g/dL

A tira-teste de urina revela presenca de eritrécitos e de proteinas (++). ATC do
cranio revelapequenos defeitos de perfusao cortical.

Qual das seguintes alternativas é o proximo passo mais adequado na avaliagao
desta doente?

Biopsia renal

Doseamento de anticorpos antifosfolipidicos
Ecocardiograma.

Ecodoppler dos vasos do pescogo.

PET-FDG scan do corpo inteiro.

mooOw»

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Ecocardiograma.

Jovem admitida por AVC provavelmente de origem cardioembdlica (dados
multiplos defeitos de perfusdao cortical). Dada a febre e o sopro cardiaco
previamente desconhecido, a origem mais provavel serd uma endocardite
(infeciosa ou de trombdtica ndo bacteriana). Como tal o primeiro exame sera um
ecocardiograma para confirmacado do diagndstico e orientacao terapéutica.
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EPEAE
Comentario: A TC realizada no contexto de AVC revela multiplos defeitos de
perfusdo cortical. Estes defeitos multiplos, ndao respeitando a distribuicdo de
um grande vaso, sdo sugestivos de etiologia embdlica, nomeadamente
cardiaca. A sindrome antifosfolipidica (SAF) caracteriza-se por trombose de
grandes vasos (respeitando um territorio vascular cerebral) ou pequenos vasos
(originando enfartes subcorticais), o que ndo é compativel com os achados na
TC. Além disso, seriam necessarios 2 doseamentos de anticorpos
antifosfolipidicos separados de 12 semanas para o diagnostico de SAF e,
portanto, o valor diagndstico e terapéutico na abordagem imediata desta
doente é questionavel.

D - Ecodoppler dos vasos do pescogo

Comentario: Doente jovem sem fatores de risco cardiovascular que justifiquem
doenca carotidea aterosclerdtica com subsequente ateroembolia

E - PET-FDG scan do corpo inteiro

Comentario: Exame considerar apds exclusdo de outros focos infeciosos/
inflamatdrios nomeadamente cardiaco.

PERGUNTA 39

Um homem de 78 anos vem ao servigo de urgéncia por dor toracica anterior, de
grande intensidade, referida como «sensacdo de rasgar por dentro», com
irradiacdo a regido dorsal, desde a noite passada. O doente esta bastante queixoso
e refere dor 9/10. Os antecedentes médicos incluem hipertensdo arterial,
tabagismo (45 UMA) e dislipidemia. Os sinais vitais sao temperatura 36°C,
frequéncia respiratéria 22/min, frequéncia cardiaca 100/min e pressao arterial
200/100 mm Hg. A auscultacdo cardiaca revela S1 e S2 presentes sem sopros. A
auscultacdo pulmonar revela sons presentes bilateralmente sem ruidos
adventicios. O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de
normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 0,9 mg/dL

Ureia 40 mg/dL [N = 10-40 mg/dL]

AST 23 U/L

ALT 24 U/L

Proteina C reativa 0,3 mg/L

Troponina 0,1 ng/L [N = 0-14 ng/L]
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Sangue
Hemoglobina 14 g/dL
HCM 31 pg/célula
VGM 95 fL
Leucdcitos 9 100/mm3
Plaquetas 198 x 10 9/L

O eletrocardiograma revela sinais de hipertrofia ventricular esquerda.
Qual dos seguintes exames é mais adequado solicitar para estabelecer o
diagnéstico?

Angio-TC toracica

Cateterismo coronario

Cintigrafia pulmonar de ventilagao/perfusao
Monitorizagdo em ambulatério da pressao arterial
Raio-X do torax

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Angio-TC toracica

O doente apresenta-se com um caso clinico sugestivo de dissecdo adrtica dada a
apresentacao subita de dor intensa, do tipo “rasgar por dentro” desde a noite
passada. Note-se que o doente esta adicionalmente hipertensivo, o qual podera
constituir quer a causa, quer a consequéncia da sua dissecao aortica,
particularmente se envolver a aorta descendente. O ECG estd inclusivamente
normal (exceto HVE), o que pode ser compativel com dissecao (ndao envolvendo o
Ostio das artérias coronarias). Perante a suspeita de dissecao coronaria, o melhor
exame € a angioTC toracica dada a sua capacidade de estabelecer o diagndstico e
disponibilidade no SU. Eventualmente o Rx de torax pode mostrar alteragdes no
contexto de dissecdo aortica (por exemplo alargamento do mediastino) ou fazer
diagnéstico diferencial com outras causas de dor subita, como pneumotdrax, mas
a sua baixa sensibilidade para o diagndstico de dissecao, faz com que ndo seja o
“exame mais adequado para estabelecer o diagndstico”. Note-se que se poderia
eventualmente considerar um enfarte agudo do miocardio como causa dos
sintomas do doente, mas a troponina esta negativa (considerando o tempo de
evolugdo do quadro clinico). Ndo se colocando a hipotese de EAM, o cateterismo
cardiaco cai na sua importancia (pese embora possa ser usado para detecao de
dissecdo). A monitorizacdao em ambulatdrio da pressao arterial ndo permite o
diagndstico da dissecao adrtica. Pode ter papel no seguimento do doente, para
controlo tensional para evitar recorréncia do quadro de dissecao adrtica (controlo
apertado tensional). A cintigrafia pulmonar de ventilagao / perfusao nao tem papel
no SU. A sua utilizacdo preferencial para diagnoéstico de tromboembolismo
pulmonar foi largamente superada pelo angioTC no servico de urgéncia. De
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qualquer forma, este doente nao apresenta quadro suspeito de TEP, pelo qual nao
se equacionaria este exame.

PERGUNTA 40

Uma mulher de 19 anos recorre a consulta para aconselhamento nutricional.
Recentemente passou a ser vegetariana e tem experimentado varios
suplementos nutricionais. Tem sido saudavel, a excecdao de um episddio minor
de depressao durante a sua adolescéncia, reativo ao divdrcio dos pais. Pratica
exercicio diariamente e come duas boas refeicoes por dia. A sua dieta é
constituida maioritariamente por carbo-hidratos complexos com uma porgao
didria de vegetais e varias porcdes diarias de fruta. O exame fisico encontra-se
dentro dos parametros de normalidade. Apds a avaliacao, a doente despeja na
sua secretdria uma saca de suplementos alimentares que comprou na loja local
de comida saudavel e questiona-o acerca de quais os suplementos que deve
tomar.

Qual dos seguintes suplementos dietéticos é mais adequado recomendar a esta
doente?

Selénio

Vitamina B6 (piridoxina)
Vitamina B12 (cianocobalamina)
Vitamina C (acido ascdrbico)
Zinco

moom>»

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Vitamina B12 (cianocobalamina)

A vitamina B12 estd presente em produtos de origem animal, nomeadamente
carne, peixe, ovos e derivados do leite. As principais causas do seu défice sdo a
falta de aporte, quer por dietas vegan, quer por ma absorcdo (anemia perniciosa,
ressecoes intestinais/bariatrica, doenca inflamatdria intestinal, insuficiéncia
pancreatica, metformina e uso de IBPs). O seu défice manifesta-se por anemia
megaloblastica e/ou sintomas neurolégicos, nomeadamente degeneracao
combinada subaguda (défice motor de primeiro neurdnio e das vias dos corddes
posteriores), neuropatia periférica, deméncia, sintomas neuropsiquiatricos, etc.



\
Academia da Especialidade - Correcdo da Prova Nacional de Acesso 2021 E'sﬂrefﬂn%%%
No caso clinico temos retratada uma mulher assintomatica que iniciou uma dieta
vegan (carbohidratos, vegetais e fruta). Assim sendo, estd presente um
importante fator de risco ao défice de vitamina B12, pelo que a sua suplementacao
profilatica estd preconizada.

Consumidores de dietas vegan, lacto-vegetariana e ovo-lacto-vegetariana tém um
risco aumentado de desenvolver défice de vitamina B12, presente em alimentos
de origem animal. A sua suplementagao estd indicada, particularmente na dieta
vegan e sobretudo quando ndo existe consumo de produtos fortificados (cereais).
N3o existe evidéncia para a suplementacdo empirica de outros
vitaminas/oligoelementos com base na dieta, com eventual excecao da vitamina
D, também na dieta vegana, nos meses de inverno.

Restantes alineas:
A - Selénio

Comentario: O selénio é um oligoelemento com indice terapéutico estreito,
presente em multiplos alimentos de origem animal e ndo animal. O seu défice é
extremamente raro, associando-se- a dietas que excluem este elemento
sistematicamente (em algumas regibes da China), doencas com ma
absorcdo/ressecoes intestinais e nutricdo parentérica, cursando com anemia
macrocitica, cardiomiopatia, disfuncéo tiroideia e do sistema imune. Esta mulher
esta assintomadatica e ndo tem fatores de risco para este défice mineral.

B - Vitamina B6 (piridoxina)

Comentario: A piridoxina (B6) encontra-se presente nos vegetais e frutas,
podendo estar implicada no risco cardiovascular (pelo aumento da homocisteina)
e cancro, sendo que os estudos sdo pouco conclusivos e a sua suplementacao nao
revelou beneficios. Os sintomas associados ao défice de vitamina B6 sdo a
dermatite seborreica, glossite/estomatite, anemia microcitica e neuropatia
periférica. Esta mulher esta assintomatica e consome uma dieta a base de vegetais
e frutas, pelo que ndo tera certamente este défice vitaminico. A sua
suplementacdo ndo esta indicada para nenhuma dieta particular, sendo
frequentemente co-administrada com a isoniazida- tuberculostatico - para a
prevencao da neuropatia periférica.

D - Vitamina C (acido ascdrbico).

Comentario: A vitamina C é comumente encontrada em vegetais e frutas
(particularmente nas citricas). A sua suplementacdo ndo esta indicada para a
prevencao de rinossinusites agudas ou doenca crdnica (cancro, doenca arterial
corondria e degeneracdo macular da idade), uma vez que ndo mostrou beneficios,
podendo inclusivamente estar associada a um aumento da frequéncia de litiase
renal. O seu défice leva ao escorbuto sendo por isso usado no seu tratamento.
Cursa com petéquias/ hematomas (dores musculares), hemorragias
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perifoliculares e foliculos em saca- rolhas, gengivite, artralgias, sindrome de
sjorgen e dificuldade na cicatrizacdo das feridas, tipicamente apds 3 meses do
inicio de uma dieta pobre nesta vitamina. Os principais grupos que devemos vigiar
sdo os migrantes/refugiados, abuso de a&lcool/drogas, pessoas em condicdo de
sem abrigo ou de pobreza, autismo (restricdo alimentar) e individuos com excesso
de ferro. Esta mulher esta assintomatica e consome uma dieta a base de vegetais
e frutas, pelo que ndo tera certamente este défice vitaminico.

E - Zinco

Comentario: O Zinco é um oligoelemento presente sobretudo em comida de
origem animal, mas também ndo animal - cereais, soja, frutos secos, etc. O seu
défice verifica-se sobretudo em paises de recursos limitados e pobres, em doencas
com ma absorcdo (pancreatite crénica, doenca inflamatdria intestinal, ressecoes
intestinais), uso de nutricdo parenteral total e na acrodermatite enteropatica
(defeito autossémico recessivo com diminuicdo da absorcdo intestinal de zinco).
Clinicamente pode cursar com atraso de crescimento, hipogonadismo primario,
anosmia, ageusia, aumento da suscetibilidade a infegcoes, dermatite (vesicular ou
pustular perianal/oral), diarreia e alopécia. Assim sendo, devemos suplementar
doentes sintomaticos e criancas de paises com recursos limitados de forma
profilatica e terapéutica na diarreia aguda ou persistente. Criancas com dieta
vegana (em que ha restricdo de lacteos) podem, ao contrario dos adultos,
desenvolver défice de zinco, com impacto no crescimento e aumento de frequéncia
de infecbes. No entanto, a suplementacdo empirica ndo esta recomendada
devendo estas criancas reforcar o aporte de cereais forticados. Esta mulher é
adulta, esta assintomatica e ndo tem fatores de risco.

PERGUNTA 41

Um homem de 55 anos vem ao consultério médico acompanhado pela esposa
porque, desde ha seis meses, «ndo a deixa dormir com o seu ressonar». Refere
ainda ter halitose matinal. Aumentou 9 kg desde que teve um acidente de viagao
no ano passado, apresentando atualmente IMC 30 kg/m2. A histdéria médica revela
adenoidectomia aos 14 anos, hipercolesterolemia e hipertensao arterial. A
medicagao inclui sinvastatina e enalapril. Os sinais vitais sao temperatura 36,5°C,
frequéncia respiratéria 20/min, frequéncia cardiaca 70/min e pressdo arterial
140/90 mm Hg; Sp02 96% (ar ambiente). Ao exame fisico apresenta perda de
pecas dentarias molares multiplas. A abertura da boca observa-se apenas lingua
e palato duro sem se observar a Uvula ou os pilares palatinos.

Qual das seguintes alternativas representa a causa subjacente mais provavel para
as queixas referidas?
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Desvio do septo nasal.

Hipertrofia do palato mole.
Insuficiéncia valvar nasal.

Mordida dentdria cruzada posterior
Retrognatismo mandibular

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Hipertrofia do palato mole

Segundo o enunciado, o doente apresenta um Mallampati IV (palato mole nao
visivel totalmente) que se pode dever a uma base da lingua volumosa e/ou palato
mole hipertrofiado e redundante, ambas causa de roncopatia. De todas as
hipéteses, parece a mais correcta.

Restantes alineas:
A - Desvio do septo nasal.

Comentario: Este pode ser causa de obstrucdo nasal e roncopatia contudo ndo é
referido no enunciado o exame objetivo nasal/nasossinusal (rinoscopia anterior ou
endoscopia nasal) que evidencie o desvio do septo nasal

C - Insuficiéncia valvar nasal.

Comentario: A insuficiéncia valvular nasal causa queixas de obstru¢do nasal (++
inspiratdrias) e pode ser causa de roncopatia. Contudo ndo ha referencia no
enunciado a avaliacao da parte nasal.

D - Mordida dentaria cruzada posterior.
Comentario: Ndo é referido esse achado no exame objetivo.
E - Retrognatismo mandibular.

Comentério: E causa de roncopatia. Ndo é referido no enunciado que haja
estigmas de retrognatismo mandibular.
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PERGUNTA 42

Uma mulher de 23 anos vem ao consultério médico por ardor e irritagdao vaginal
recorrente. Estes sintomas iniciaram-se ha varios meses, quando suspendeu a
toma do contracetivo oral combinado. Desde essa altura, ela e o marido tém
usado o preservativo como método contracetivo. Os sintomas da mulher
surgiram pela primeira vez apods o coito e eram ligeiros, mas atualmente iniciam-
se durante o ato sexual e persistem alguns dias apdés o mesmo. A mulher refere
que, quando usam o preservativo masculino no ato sexual, sente ardor vulvar
intenso, edema, sensacao de ansiedade e taquipneia. Este quadro sintomatico
nao acontece quando usam preservativo feminino. A paciente nao tem
antecedentes conhecidos de alergia e a revisdo por sintomas é normal, exceto a
ocorréncia ocasional de exantema cutaneo sob os elasticos da roupa interior. Ela
tem 165 cm de altura e pesa 63 kg; IMC 23 kg/m2. Os sinais vitais sao
temperatura 37°C, frequéncia respiratoria 16/min, frequéncia cardiaca 78/min e
pressao arterial 118/54 mm Hg. O exame fisico, incluindo o exame ginecoldgico,
encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é a causa mais provavel para a sintomatologia
desta mulher?

Alergia ao latex
Dermatite de contacto
Dermografismo
Infecdo fungica
Neurodermatite

mooOm2

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacdao da afirmacao correcta: Alergia ao latex

O latéx é um componente do preservativo masculino. O inicio da sintomatologia
coincide com o inicio da utilizacdo deste e ocorre sempre que se utiliza, pelo que
temos uma correlagcdo temporal. Explica a sintomatologia da utente. O
preservativo feminino é feito de poliuretano e latéx sintético, pelo que é seguro
em pessoas com alergia ao latex, e isto explica que quando é utilizado a utente
nao tenha sintomatologia.
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Comentario: Ndo explica alguma da sintomatologia da utente, nomeadamente a
sensacao de ansiedade e taquipneia.

C - Dermografismo

Comentario: Trata-se de uma resposta cutdnea exagerada quando se “arranha”
firmemente a pele, sendo identificada a tripla resposta de Lewis (dilatacao capilar,
dilatacao arteriolar e transudacao de fluido/edema); a pele fica marcada com,
sendo a traducgdo literal deste termo “escrever na pele”.

D - Infegao fungica

Comentario: Numa infecdo fungica ginecoldgica a sintomatologia mais frequente
passa por prurido vulvar e vaginal e corrimento vaginal caracteristico; assim, ndo
é explicada a sintomatologia nem a ocorréncia da mesma apenas associada ao ato
sexual.

E - Neurodermatite

Comentario: Também denomidada liquen simplex crénico; normalmente,
caracteriza-se pelo aparecimento de placas pruriticas estaveis, que podem ocorrer
em varias zonas do corpo. O prurido ocorre principalmente quando os doentes
estao em repouso. Ndo explica a sintomatologia da utente, nem a normalidade do
exame objetivo.

PERGUNTA 43

Um homem de 65 anos vem ao consultério médico por disfagia para alimentos
sélidos associada a alteracdo da voz com rouquidao, com inicio ha trés meses e
agravamento progressivo. A histdria médica inclui doenca péptica gastrica,
hipertensdo arterial e litiase vesicular. A medicacao inclui captopril e omeprazol.
E fumador de 40 UMA. Os sinais vitais sdo temperatura 36,5°C, frequéncia
respiratéria 13/min, frequéncia cardiaca 78/min e pressao arterial 123/67 mm Hg.
O exame fisico revela mucosas coradas e hidratadas. O restante exame fisico
encontra-se dentro dos parametros de normalidade. Os resultados da endoscopia
digestiva alta mostram neoplasia do tergo distal do eséfago, cuja bidpsia revelou
adenocarcinoma bem diferenciado. A TC toracica e abdominal ndo mostra lesGes
secundarias no pulmdo ou no figado. A ecoendoscopia esofagica estadia a lesdao
como T3N1, Os estudos analiticos, incluindo hemograma e bioquimica,
encontram-se dentro dos parametros de normalidade. Qual dos seguintes é o
proximo passo mais adequado?
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Laparoscopia exploradora

PET

Realizagao de broncofibroscopia
Realizagao de laringoscopia direta
Tratamento cirdrgico

moowy

Chave oficial: B

Proposta Academia: B
Validacao da afirmacao correcta: PET

A realizacdo de PET esta indicada no estadiamento da neoplasia do eséfago em
que os outros exames excluam doenca metastatica tou T4b.

PERGUNTA 44

Uma mulher de 73 anos, lavradora, vem a consulta hospitalar por lesdo
sangrante na face anterior da perna esquerda com trés meses de evolucdo.
Descreve aumento progressivo do tamanho e hemorragia recorrente e que
<ndo cicatriza». Nao tem outras queixas. A histéria médica inclui coxartrose
direita. Ela ndo faz medicacdo habitual. Ao exame fisico apresenta-se com
bom estado geral. Verifica-se lesao ulcerada na face anterior da perna
esquerda, dura e infiltrativa, com cerca de 3 cm de maior diametro, sem
hemorragia ativa. Existe conglomerado adenopatico de 7 cm palpavel na
regiao inguinal direita.
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O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de normalidade.
Qual das seguintes alternativas é o préximo passo mais adequado?

Antibioterapia empirica
Anti-inflamatério ndo esteroide
Bidpsia da lesdo cuténea
Bidpsia ganglionar

Ecodoppler arterial

moowy»

Chave oficial: C

Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Biopsia da lesdo cutédnea - Estamos perante
uma mulher de 73 anos, lavradora. Estas duas caracteristicas - faixa etaria e
profissdo que implica elevada exposicdo cumulativa a radiagdo UV - sdo
importantes fatores para posicionar a hipétese diagnodstica relativamente a esta
lesdo da perna no ambito das lesdes neoplasicas. As caracteristicas da lesao
(ulcerada, sangrante, dura e infiltrativa, com rapida evolugcdo em 3 meses e
localizacdo em area fotoexposta) e o facto de existir conglomerado adenopatico
apoiam a hipotese de ter etiologia maligna, mais provavelmente melanoma
maligno ou carcinoma espinocelular (ndo ha mencdo a tratar-se de lesdo
pigmentada), excluindo-se o carcinoma basocelular pelo motivo de este nao
metastizar (a presenca de conglomerado adenopatico ndao seria compativel com
esta hipotese). Assim, a abordagem mais correta perante esta lesdao neoplasica
seria realizar uma bidpsia do tumor, preferencialmente excisional.
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PERGUNTA 45

Um rapaz de 6 anos é trazido a consulta de pediatria, referenciado pelo médico
de familia, por perdas involuntarias de urina durante a noite, sem noites secas.
Terd apresentado controlo de esfincteres diurno aos 2 anos € meio, mas nunca
apresentou controlo de esfincteres noturno. A crianga e os pais tinham sido
previamente orientados pelo médico assistente no sentido de desculpabilizar a
crianga, ndo a acordar durante a noite para urinar, promover micgdes regulares
durante o dia, otimizar habitos de ingestdo hidrica, privilegiando a ingestao
durante o dia, e manter habitos intestinais regulares. Tem efetuado
preenchimento de calendario miccional nos ultimos dois meses. Nao existem
antecedentes patoldgicos de relevo. O pai tem histéria de perda involuntaria de
urina noturna até aos 9 anos. O exame fisico encontra-se dentro dos parametros
de normalidade. A ecografia renovesical revela residuo pés-micciona de 15 mL.
O exame sumario de urina ndo mostra alteragoes de relevo. Qual das seguintes
alternativas é o préoximo passo mais adequado na gestdo deste doente?

Iniciar desmopressina oral

Iniciar imipramina oral.

Iniciar uso de alarme de urina

Manter vigilancia e medidas ja instituidas.
Realizar estudo urodinamico.

moowp

Chave oficial: C
Proposta Academia: C
Validacao da afirmacgao correcta: Iniciar uso de alarme de urina

De acordo com a bibliografia aconselhada, o uso de alarme é a opgao de primeira
linha para tratamento de enurese apds a instituicdo das medidas gerais (ja
mencionadas no caso clinico), quando estas ndo sdo suficientes.
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PERGUNTA 46

A mae de um recém-nascido telefona para a maternidade um dia apds a alta,
porque o filho chora muito e tem receio de ndo ter leite suficiente. A mae é uma
adolescente de 17 anos, a gravidez foi vigiada e o parto eutécico, de termo, sem
complicagdes. O peso ao nascimento foi de 3400 g. A alta da maternidade ocorreu
as 48 horas apds o parto, sob aleitamento materno exclusivo. A mae refere que
tenta amamentar cerca de quatro vezes por dia e a ultima fralda molhada foi ha
cerca de seis horas. Segundo a descricdo da mae, o recém-nascido ndo aparenta
ter ictericia.

Qual dos seguintes é o conselho mais adequado a dar a mae?

A. A produgdo de leite materno é insuficiente e deve ser iniciada
suplementacao com leite adaptado

B. Chorar muito é frequente nesta idade e pode significar apenas o inicio de
célicas

C. Dado nao ter ictericia e parecer bem, podera ser avaliado na consulta de
saude infantil aos 15 dias de vida

D. O recém-nascido deve ser observado num servico de urgéncia de imediato
para avaliacdo de possivel desidratacao

E. O recém-nascido precisa de ser amamentado com maior frequéncia e
deve ser avaliado no préprio dia para revisao da técnica de amamentacao.

Chave oficial: E

Proposta Academia: E
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Validagao da afirmacgao correcta: O recém-nascido precisa de ser amamentado
com maior frequéncia e deve ser avaliado no proéprio dia para revisao da técnica
de amamentacao.

Um recém-nascido (RN) faz, em média, cerca de 7 a 8 mamadas diarias, de forma
a ter o aporte necessario para uma evolucao ponderal adequada. Neste caso esta
mae estd a realizar 4 mamadas/dia, o que sera insuficiente. O facto de apresentar
choro, ndo apresentar ictericia e de ter tido a ultima fralda molhada hd 6h sao
fatores que a partida indiciam que o RN nao estara desidratado, mas esta em risco
de tal caso o aporte se mantenha insuficiente, o que aliado a idade jovem da mae,
torna mais prudente a avaliacao assim que possivel do RN, para fazer ensinos com
revisdo da técnica de amamentacdo e aumento da frequéncia das mamadas.

A alinea A ndo seria o conselho mais adequado, uma vez que apenas apos uma
frequéncia adequada de mamadas podemos inferior sobre a producdo de leite
materno, e se necessario introduzir posteriormente suplemento. A alinea B ndo
seria o conselho adequado, constatando-se como existe neste caso uma
frequéncia de mamadas inferior ao recomendado. As cdlicas sao um diagndstico
de exclusdo. A alinea C ndo seria o conselho adequado, ao protelar a avaliacao
até aos 15 dias de vida, constatando-se como existe neste caso uma frequéncia
de mamadas inferior ao recomendado. A alinea D nao seria o conselho adequado,
uma vez que ndo existem critérios a sugerir gravidade clinica da situacdo, podendo
ser o RN avaliado em consulta no seu médico assistente.

PERGUNTA 47

Uma mulher de 26 anos vem a consulta de neurologia referindo que planeia
engravidar daqui a seis meses, altura em que o marido regressa do estrangeiro.
A mulher ndo tem queixas. E professora do ensino secundario. A menarca foi aos
14 anos e a coitarca aos 22 anos. Tem ciclos menstruais de 27-30 dias e periodos
menstruais de 4-5 dias de duracdao. Teve uma Unica gravidez, hd um ano, que
terminou num abortamento espontaneo precoce. Usa o preservativo masculino
como método contracetivo. Os antecedentes médicos incluem epilepsia
diagnosticada aos 15 anos na sequéncia de um episddio convulsivo. Desde essa
altura que estd medicada com &cido valproico mantendo-se sem episddios
convulsivos. Ela tem 163 cm de altura e pesa 54 kg; IMC 20 kg/m2. Os sinais
vitais sdo temperatura 36,1°C, frequéncia respiratéria 12/min, frequéncia
cardiaca 72/min e pressao arterial 110/67 mm Hg. O exame fisico, incluindo o
ginecoldgico, encontra-se dentro dos parametros de normalidade.
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Qual dos seguintes é o proximo passo mais adequado?

Associar carbamazepina ao acido valproico.
Prescrever acido félico na dose de 0,4 mg/dia.
Recomendar a suspensao do acido valproico.
Substituir o acido valproico por fenitoina.

N3o é necessario qualquer passo adicional.

moowp

Chave oficial: C
Proposta Academia: C
Validacao da afirmacao correcta: Recomendar a suspensao do acido valproico.

A doente apresenta diagndstico de epilepsia baseada em crise Unica ha mais de
10 anos, sem recorréncia de crises. Considerando o horizonte temporal até a
gravidez (&gt;6 meses), o tempo livre de crises e a elevada teratogenicidade do
valprato, a sua suspensao é ajuizada neste caso.

Restantes alineas:
A - Associar carbamazepina ao acido valproico.

Comentario: Esta associacdo ndo esta habitualmente recomendada dadas as
interacbes farmacoldgicas complexas. Adicionalmente, ndo existe razdo clinica
para adicionar segundo farmaco anti- epilético dada auséncia de crises.

B - Prescrever acido fdlico na dose de 0,4 mg/dia.

Comentario: A doente ainda ndo esta ativamente a tentar engravidar, pelo que
ndo seria este o proximo passo. Adicionalmente, existem recomendacoes
empiricas de doses mais altas de folato em doentes que fazem farmacos anti-
epiléticos (1-4mg).

D - Substituir o acido valproico por fenitoina.

Comentario: A fenitoina é também teratogénica, pelo que esta substituicdo nédo
viria resolver a questdo principal da vinheta que é teratogenicidade do valproato.
Adicionalmente, enquanto o valproato esta indicado num conjunto alargado de
epilepsias, a fenitoina tem indicacdo num grupo mais restrito pelo que poderia nao
ser o farmaco mais adequado.

E - Ndo é necessario qualquer passo adicional.

Comentario: A doente esta a planear a gravidez e esta tratada com valproato. De
forma a optimizar as condicdées para a concecdo é necessario eliminar farmacos
teratogénicos.
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PERGUNTA 48

Uma mulher de 45 anos vem a consulta de medicina geral e familiar no inicio do
inverno por cansaco e tristeza desde ha dois meses. Refere que estes sintomas se
associam a angustia e falta de motivacdao para levar a cabo as suas tarefas
habituais. A mulher é divorciada e assistente administrativa numa empresa. Relata
que tem vindo a isolar-se, evitando contactar com vizinhos e familiares,
permanecendo nos ultimos dias fechada no seu quarto e com luzes apagadas por
longos periodos. Devido a intensidade crescente das suas queixas, a doente tem
faltado ao trabalho na ultima semana, apesar de referir que gosta do que faz e
que tem boas relacdes interpares. O médico apura que a doente tem pensado na
ideia da morte como solucdo para a sua situacdo, mas ndo deseja
verdadeiramente levar a cabo qualquer ato nesse sentido. Trata-se de uma mulher
que vive s, sem outros antecedentes médicos para além de hipertensdo arterial
diagnosticada héa seis meses. Estd medicada com irbesartan. Os sinais vitais e o
exame fisico encontram-se dentro dos parametros de normalidade.

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

Enviar a consulta de psiquiatria
Enviar ao servico de urgéncia
Prescrever diazepam
Prescrever escitalopram
Recomendar luminoterapia

moowp

Chave oficial: D
Proposta Academia: D
Validacao da afirmacao correcta: Prescrever escitalopram

O caso clinico faz referéncia a uma doente de 45 anos, sem antecedentes
psiquiatricos prévios conhecidos, que apresenta um quadro com 2 meses de
evolucdo compativel com episdédio depressivo major, caracterizado por cansaco,
tristeza, abulia, isolamento social, clinofilia e ideias passivas de morte. Além dos
sintomas descritos, apresenta igualmente prejuizo funcional, tal como descrito
pelo absentismo laboral na ultima semana. Ao ser explorada a tematica do
suicidio, apesar da doente referir ideias passivas de morte, ndo apresenta ideacao
suicida estruturada nem intencdo de passagem ao ato, pedindo ajuda para o seu
estado atual. Sendo um caso de depressdao inaugural, sem evidéncia de
antecedentes relevantes a excecdo da hipertensdo arterial, deveria ser oferecido
um tratamento farmacoldgico, nomeadamente um inibidor seletivo da recaptacao
da serotonina (como o escitalopram), primeira linha de atuagao nestes casos.
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Comentario: Ainda que o envio a especialidade na fase atual da evolucdo clinica
fosse discutivel, o mesmo envio nunca devera preceder a oferta de um tratamento
farmacoldgico adequado. Isto é, o proximo passo mais adequado seria o de iniciar
terapéutica e, posteriormente, ponderar o envio a consulta da especialidade.

B - Enviar ao servico de urgéncia

Comentario: O caso ndo apresenta critérios para observacdo em Urgéncia de
Psiquiatria. Um dos sinais que poderia justificar esta observacdo seria a
identificacdo de ideacao suicida estruturada e/ou com elevado risco de passagem
ao ato.

C - Prescrever diazepam

Comentario: Este farmaco (pertencente a classe farmacoldgica das
benzodiazepina) poderia ser considerado em add-on a estratégia farmacoldgica
principal (antidepressivo), para controlo a curto prazo de sintomas ansiosos e
insénia com impacto moderado a grave, caso estes fossem identificados. Nao deve
ser o busilis do tratamento da depressdo major.

E - Recomendar luminoterapia

Comentario: Existe alguma evidéncia do uso da luminoterapia na SAD (seasonal
affective disorder), nomeadamente na depressao sazonal, com descrigbes de
taxas de resposta em torno dos 50%. Neste caso, trata-se de um primeiro episddio
de depressdo, nao existindo tanta evidéncia do seu beneficio (podera ter utilidade
particularmente em idosos). Nao esta indicado como tratamento de primeira linha
dos quadros depressivos.

PERGUNTA 49

Um homem de 63 anos vem ao consultério médico por tosse ndao produtiva e
dispneia com uma semana de evolugao e agravamento nas ultimas 24 horas. Ele
tem antecedentes de hipertensao arterial medicada com enalapril desde ha trés
meses. Nao tem histéria de alergias sazonais, asma ou tosse prévia. Os sinais
vitais sao temperatura 38,6°C frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca
110/min e pressao arterial 140/102mm Hg. A auscultacdo cardiaca e pulmonar
encontra se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é o proximo passo mais adequado?

Adicionar hidroclorotiazida ao seu regime terapéutico
Realizar um raio-X do tdérax

Reavaliar a pressado arterial em trés dias

Substituir enalapril por lisinopril

oo wp
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E. Substituir enalapril por nifedifina de longa acao

Chave oficial: B

Proposta Academia: B
Validacao da afirmacgao correcta: Realizar um raio-X do térax

O caso clinico relata o caso de uma tosse de inicio recente com agravamento nas
ultimas 24h associada a dispneia e febre, provavelmente em contexto infecioso.
Nesse sentido, mesmo com auscultacao pulmonar normal (visto que nao tem
sensibilidade de 100%) deve merecer uma avaliacdo imagioldgica do térax para
identificacao (ou ndao) de potencial foco infecioso (pneumonia ou outro).

Restantes alineas:

A - Adicionar hidroclorotiazida ao seu regime terapéutico

Comentario: Claramente um quadro de infecdo respiratdria em curso e que ndo
esta completamente esclarecida a etiologia dos sintomas. Atendendo a que esta
em processo agudo infecioso, a revisdo de terapéutica anti-hipertensora carecera
de abordagem em tempo proprio e estabilidade para perceber se ha ou nao lugar
a necessidade de ajuste.

C - Reavaliar a pressdo arterial em trés dias

Comentario: -Atendendo a que esta em processo agudo infecioso, a revisdo de
terapéutica anti- hipertensora carecera de abordagem em tempo proprio e
estabilidade para perceber se ha ou ndo lugar a necessidade de ajuste.

D - Substituir enalapril por lisinopril
Comentario: Inutil nesta fase pelo ja exposto.
E - Substituir enalapril por nifedifina de longa acao

Comentario: Ndo parece tosse secundaria a IECA, até pelo quadro recente e
infecioso em curso e pelo tempo de evolugao.

PERGUNTA 50

Um homem de 46 anos vem ao servico de urgéncia por dor epigastrica desde a
véspera, acompanhada de nduseas e vomitos. A dor tem intensidade 8/10, tipo
«moinha», com irradiacao bilateral para o dorso e que alivia com a genuflexao. A
historia médica revela dispepsia ocasional associada a gastrite crénica
Helicobacter pylori negativa. Ele nega outros antecedentes ou habitos tabagicos.
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Tem habitos etilicos que descreve como sociais, apenas ao fim de semana,
embora reconhega alguns excessos. Os sinais vitais sao temperatura 38,3°C
frequéncia respiratéria 16/min, frequéncia cardiaca 108/min e pressao arterial
98/56 mm Hg. Ao exame fisico apresenta escleréticas ligeiramente ictéricas e
dor intensa a palpacao profunda dos quadrantes superiores do abdémen. O
exame do térax ndao mostra alteracoes.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro
Bilirrubina
Total 4.5mg/dL
Lipase 250 U/L [N= 12-70 U/L]

Sangue
Hemoglobina 16,0 g/dL

Qual das seguintes alternativas é a mais adequada para o estadiamento da
gravidade deste quadro clinico?

BISAP
CURB
GRACE
MELD
WELLS

mooOw»

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validagcdao da afirmacao correcta: O BISAP é um score desenvolvido para
avaliacdo da gravidade da pancreatite aguda a admissao.

Trata-se de um quadro de pancreatite aguda. O quadro de dor abdominal com
irradiacdao em cinturdo e elevacao da lipase permitem o diagndstico (que é feito
com base em 2 de 3 critérios: dor tipica, elevacao da amilase ou lipase, achados
imagioldgicos tipicos).
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PERGUNTA 51

Uma adolescente de 14 anos é observada em consulta de vigildncia. A mae diz:
«A minha filha sempre pareceu ter excesso de peso para a idade dela, apesar de
tentarmos seguir uma dieta equilibrada e limitar o consumo de doces e
refrigerantes.» A adolescente menciona sentir-se bem, com excecao de dores
ocasionais nas pernas ao caminhar. Tem bom aproveitamento escolar e nunca
reprovou. Desde a menarca, que ocorreu ha cerca de 14 meses, tem cataménios
irregulares. Nao tem vida sexual ativa. Existe historia familiar de diabetes mellitus
tipo 2 (mae) e dislipidemia (av6 paterno). Ela tem 165 cm de altura (P75) e pesa
90 kg (P95); IMC 33 kg/m? (> P97). Os sinais vitais sao temperatura 37°C,
frequéncia respiratéria 20/min, frequéncia cardiaca 80/min e pressao arterial
134/84 mm Hg. Ao exame fisico apresenta hiperpigmentacao na regido cervical e
das axilas e obesidade abdominal. O estadio de Tanner é M3 P4. Qual das
seguintes é a causa mais provavel para a condicdo clinica desta adolescente?

Anticorpos anticélulas dos ilhéus pancreaticos.
Aumento do androgénio sérico

Aumento do cortisol sérico.

Diminuicao da TSH sérica.

Insulinorresisténcia

moowp

Chave oficial: E
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Proposta Academia: E
Validacao da afirmacgdo correcta: Insulinorresisténcia

A doente apresenta estigmas de insulinorresisténcia, designadamente obesidade
abdominal/androide, acantose nigricans, alteragdoes menstruais e hipertensao
arterial grau I.

Restantes alineas:

A - Estes anticorpos estdo presentes sobretudo em casos de diabetes mellitus tipo
1. A doente ndo apresenta um quadro clinico compativel com diabetes mellitus
tipo 1.

B - A doente apresenta um quadro clinico que podera eventualmente encaixar-se
numa Sindrome do Ovario Poliquistico, designadamente, cataménios irregulares
(embora possam ser parcialmente justificaveis por menarca recente), obesidade
androide/abdominal e acantose nigricans sugestivos de insulinorresisténcia. De
facto, nesta sindrome os niveis de androgénio sérico estdao tendencialmente
aumentados. No entanto, clinicamente a doente ndo apresenta sinais de
hiperandrogenismo (hirsutismo, acne moderado a grave), pelo que ndao temos
dados suficientes para assumir SOP e, portanto, a resposta mais correta é
insulinorresisténcia.

C - Presente em doentes com Sindrome de Cushing. A doente apresenta
cataménios irregulares e obesidade centripeta, contudo sem outros achados
sugestivos.

D - Associada a hipertiroidismo primario. A doente ndo apresenta um quadro
clinico compativel com esta etiologia.

PERGUNTA 52

Uma mulher de 18 anos, estudante universitaria, vem a consulta por dores na
coluna, esporadicas, que surgem apods estar muitas horas sentada e que se
resolvem espontaneamente. Neste momento estad assintomatica. A mulher solicita
a realizacdo de uma densitometria 0ssea porque esta preocupada. «A minha mae
tem hipertiroidismo e foi-lhe diagnosticada recentemente osteoporose, apds
fratura do colo do femur por queda.» Tem antecedentes de epilepsia,
diagnosticada aos 5 anos. Pratica exercicio fisico regular. Habitos tabagicos 1-3
cigarros/semana; nega habitos alcodlicos. Medicada habitualmente com fenitoina.
Os sinais vitais sdo temperatura 36°C, frequéncia respiratdria 15/min, frequéncia
cardiaca 78/min e pressao arterial 130/76 mm Hg. Ela tem 170 cm de altura e
pesa 50 kg; IMC 17,3 kg/m2. Ao exame fisico aparenta bom estado geral. A
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palpacdo da coluna vertebral ndo é dolorosa. O restante exame fisico, incluindo o
musculoesquelético e neuroldgico, encontra-se dentro dos parametros de
normalidade.

Qual das seguintes alternativas é a resposta mais apropriada a ser dada pelo
médico?

Recomendar aumento do aporte de célcio
Recomendar o aumento da exposicao solar
Solicitar densitometria éssea

Solicitar ecografia da tiroide

Solicitar TC lombar

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Solicitar densitometria 6ssea - O quadro
clinico aborda uma mulher de 18 anos com raquialgias esporadicas e sem sinais
de alarme, mas que apresenta multiplos fatores de risco para osteoporose:
historia de fratura da anca num progenitor (fator de risco major); terapéutica
crénica com anti-epilépticos, isto &, fenitoina (fator de risco minor); tabagismo
atual (fator de risco minor); e IMC < 19 kg/m2 (fator de risco minor). Neste
sentido, apesar da idade jovem da doente, de acordo com as normas da DGS ou
recomendacoes da National Osteoporosis Foundation, existe indicagcdao para
solicitar osteodensitometria dssea
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PERGUNTA 53

Uma mulher de 62 anos vem ao servico de urgéncia por cefaleia localizada na
nuca, mais forte e diferente de todas as que ja teve, associada a febre (38°C),
com dois dias de evolucdo. Refere ainda fotofobia e nduseas. Nega traumatismo
recente. Ela tem antecedentes de convulsdes na infancia, que ndo se voltaram a
repetir, e episddios de enxaquecas, de dificil controlo. Os sinais vitais sao
temperatura 39,2°C, frequéncia cardiaca 98/min e pressdo arterial 124/64 mm
Hg. Ao exame fisico estd IUcida e colaborante, hidratada e anictérica. Os fundos
oculares ndo mostram alteracgdes. A auscultacao cardiaca e pulmonar encontra-se
dentro dos parametros de normalidade. O abdémen é mole e depressivel, ndo
doloroso a palpacao. Ela ndao tem edemas dos membros inferiores. O exame
neuroldgico revela rigidez da nuca, sem sinais neuroldgicos focais.

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

Eletroencefalograma.
Potenciais evocados.
Pungao lombar.

RM cerebral.

TC do cranio

mooOm2

Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: Puncdo lombar

A vinheta clinica descreve quadro de cefaleia, febre elevada e rigidez nucal, no
seu conjunto sugestivos de meningite, tendo indicagdo para puncgdo lombar. A
doente ndo apresenta situacdao que indique a realizagao de TC antes da puncgao
lombar, nomeadamente défices focais, alteracdo do estado de consciéncia,
comorbilidades ou papiledema.
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PERGUNTA 54

Uma mulher de 33 anos vem ao servico de urgéncia por apresentar dor e edema
no membro inferior direito. Ela regressou ontem de uma viagem transatlantica de
11 horas de duragao. Fumadora (15 UMA). Nao tem antecedentes médicos e nao
faz medicacdo habitual. Os sinais vitais sdo temperatura 36,1°C, frequéncia
respiratéria 18/min, frequéncia cardiaca 60/min e pressao arterial 115/60 mm Hg.
Ela tem 158 cm de altura e pesa 55 kg; IMC 22 kg/m?. Ao exame fisico apresenta
bom estado geral; pele e mucosas coradas e hidratadas. Os exames do térax e
abddmen encontram-se dentro dos parametros de normalidade. O exame dos
membros revela membro inferior direito com edema depressivel na perna e dor a
palpacdo. Sem alteracdo da pele e faneras. Os resultados dos estudos analiticos
revelam: Sangue Hemoglobina VGM Leucdcitos - Contagem diferencial normal
Plaguetas Tempo de protrombina Tempo de tromboplastina parcial ativada D-
dimeros 11,7 g/dL 90 fL 7300/mm3 185 x 10%L 11 segundos 26 segundos 610
ng/mL [N < 500 ng/mL] O restante estudo analitico, incluindo despiste de
trombofilias, nao apresenta alteragdes. O exame doppler venoso dos membros
inferiores revela trombo na crossa da safena do membro inferior direito. Apds
recomendacdo da médica assistente, a mulher aceita incorporar um programa de
cessacao tabagica. Qual das seguintes é a duracao da terapéutica anticoagulante
mais adequada para esta mulher?
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10 semanas
5 meses

8 meses

10 meses
18 meses

moowp

Chave oficial: A
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: 5 meses

A trombose da crossa da veia grande safena € considerada uma trombose venosa
superficial de alto risco tromboembdlico pela proximidade ao sistema venoso profundo.

1) Segundo “European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2021 Clinical Practice
Guidelines on the Management of Venous Thrombosis”, ama trombose da crossa da veia
grande safena (distdncia < 3 cm da juncdo safenofemoral) tem indicacdo para
anticoagulacao terapéutica com o se Ié na recomendacéo 48: “For patients with lower
limb superficial vein thrombosis < 3 cm from the junction with the deep veins, therapeutic
anticoagulation is recommended”, Classe de recomendacdo I, nivel de evidéncia C. A
duracdo da anticoagulacdo, segundo a mesma guidelines é de 3 meses ou ou 12
semanas como se observa no diagrama.

| Suspected lower limb superficial vein thrombosis

!

‘Whole leg ultrasound scan to determine thrombus
extent and exclude asymptomatic deep vein thrombosis
Class I B

[

Superficial vein thrombosis Deep vein thrombosis (£ superficial vein
present thrombosis) present
l | ll Treatment of deep vein thrombosis
Superficial vein thrombosis = 3 cm away from the Superficial vein thrombosis < 3
junction with the deep veins and extending = 5 cm in cm away from the junction with
length the deep veins
Fondaparinux 2.5 mg An intermediate dose of a Therapeutic anticoagulation is
once daily is low molecular weight recommended
heparin should be ClassIC
Class I B considered as an
alternative to fondaparinux
Class Ila B
A 45 day course of A three month course of anticoagulation
icoagulati is may be idered if high risk clinical
recommended =] and/or anatomical features
Class I B Class Ilb C

Ablation of incompetent superficial veins should be considered once the acute
inflammatory and prothrombotic phase has settled, at least three months after the most
recent thrombotic event

Class Ila C

Figure 11. Flowchart of recommendations on treatment for superficial vein thrombosis.
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2) E consensual que o risco de tromboembolia pulmonar em doentes com
trombose venosa superficial < 3 cm da juncdo safenofemoral é semelhante ao da
trombose venosa profunda, e, portanto, o seu tratamento deverda ser
semelhante*. No que toca a duracdao da hipocoagulacao da TVP provocada (a
viagem de longa duragdo tem é um FR fraco para TEV; contudo, sdo mais as fontes
que a consideram um FR provocador reversivel do que as que ndo o consideram)
do membro inferior, as fontes recomendadas afirmam o seguinte:

a. Harrison (pagina 1915): “For DVT isolated to an upper extremity or calf
that has been provoked (...) 3 months of anticoagulation usually suffice. For na
initial episode of provoked proximal leg DVT or PE, 3-6 months of anticoagulation
used to be the classic teaching.”;

b. Cecil Essentials (pagina 145): “Oral anticoagulants should be continued
for 3 months in most patients”;

c. Guidelines CHEST 2016: “In patients with a proximal DVT of the leg or
PE provoked by surgery or by a nonsurgical transient risk factor, we recommend
treatment with anticoagulation for 3 months over (i) treatment of a shorter period
(Grade 1B) and (ii) treatment of a longer time-limited period (eg, 6, 12, or 24
months) (Grade 1B) (..) In patients with an isolated distal DVT of the leg
provoked by surgery or by a nonsurgical transient risk factor, we suggest
treatment with anticoagulation for 3 months over treatment of a shorter period
(Grade 2C), we recommend treatment with anticoagulation for 3 months over
treatment of a longer time-limited period (eg, 6, 12, or 24 months) (Grade 1B)
(...) In patients with an unprovoked DVT of the leg (isolated distal or proximal) or
PE, we recommend treatment with anticoagulation for at least 3 months over
treatment of a shorter duration (Grade 1B), and we recommend treatment with
anticoagulation for 3 months over treatment of a longer time-limited period (eg,
6, 12, or 24 months) (Grade 1B)".

Em todas as fontes bibliograficas recomendadas, a orientacdo é congruente: 3
meses de hipocoagulacao efectiva; sendo que algumas admitem a possibilidade
de estender aos 6 meses. A opgao considerada correcta “10 semanas” é inferior a
duracdo minima de tratamento preconizada por todas as fontes "3 meses”, pelo
que no nosso entender ndo é a opcdo mais correcta. Na auséncia da opgao "3
meses”, consideramos a hipdétese mais correcta "5 meses”, uma vez que perfaz a
duracdao minima de tratamento indicada e é a menos prolongada, sendo das cinco
hipéteses a que melhor balanceia o beneficio antitrombdético e o risco hemorragico.

*Para fundamentar ainda mais a questao:

- Hill SL, Hancock DH, Webb TL. Thrombophlebitis of the great saphenous vein—
recommendations for treatment. Phlebology. 2008;23(1):35-39.
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PERGUNTA 55

Uma mulher de 40 anos, primigesta, gravida de 11 semanas, vem a consulta pré-
natal de vigilancia. A gravida ndo tem queixas. Trabalha como secretaria de
direcdo. Nao tem antecedentes médicos de relevo. Os antecedentes familiares
incluem a mae, de 65 anos, com hipertensao arterial e o pai, de 68 anos, que tem
diabetes mellitus tipo 2. Estd medicada com acido félico desde ha trés meses.
Nega consumo de tabaco, alcool ou drogas ilicitas. Ela tem 161 cm de altura e
pesa 65 kg; IMC 25 kg/m2. Os sinais vitais sdo temperatura 36,4°C, frequéncia
respiratéria 11/min, frequéncia cardiaca 82/min e pressao arterial 115/72 mm Hg.
Os resultados dos exames laboratoriais, efetuados na semana anterior, relativos
as serologias da toxoplasmose, da rubéola e do VIH, VDRL, hemograma completo
e antigénio HBs, encontram-se dentro dos parametros de normalidade. O grupo
sanguineo desta gravida é A RhD negativo. Nao realizou outros estudos. Qual dos
seguintes estudos clinicos é o mais adequado para solicitar neste momento?

Coombs direto

Ferritina

Glucose em jejum
Serologia da hepatite C
Serologia do CMV

moowp

Chave oficial: C

Proposta Academia: C
Validacao da afirmacao correcta: Glucose em jejum

O caso clinico reporta-nos para uma gestacdo de 11 semanas (1° trimestre),
sendo a questdo direcionada para as analises de rotina desta fase da gravidez.
Tendo a gravida realizado o hemograma, pesquisa do grupo de sangue e multiplas
serologias, percebemos que estdao em falta a glicose em jejum e o teste de Coombs
indireto. Sera de relevar a existéncia de FR para diabetes gestacional (histdria
familiar de DM 2), pelo que esta andlise torna-se ainda mais importante.

A glicemia é um dos exames preconizados nas rotinas do 1° trimestre.
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B - Ferritina

Comentario: A ferritina deve ser um exame a equacionar num estudo de uma
anemia, uma vez que a anemia ferropénica é a causa mais frequente de anemia
na gravidez. No caso clinico é referido que o hemograma se encontrava dentro
dos valores da normalidade. A DGS ndo recomenda a sua realizacao por rotina.

D - Serologia da hepatite C

Comentario: A literatura sugere que as mulheres a quem devem ser requisitadas
as serologias do VHC sdo aquelas que apresentam fatores de risco para esta
infecdo, nomeadamente utilizadoras de drogas intravenosas, que tenham
parceiros com VHC, VIH/ VHB positivas, com evidéncia de doenca hepatica, etc.
N&o é o caso da doente em questdo. A DGS ndo recomenda a sua pesquisa por
rotina.

E - Serologia do CMV

Comentario: Nas recomendacbes da DGS ndo esta recomendada a pesquisa do
CMV a todas as gravidas, sendo que na literatura existem diversos estudos que
referem ser controverso rastrear este virus na populacdo em geral. Existem
populacdées com risco acrescido, nomeadamente utentes com contacto frequente
com criancas com menos de 3 anos (filhos nessa faixa etaria, trabalhadoras em
creches e infantarios), trabalhadoras na area da saude, entre outros. A utente ndo
apresenta fatores de risco para infecao por CMV.

PERGUNTA 56

Um homem de 47 anos é trazido pela esposa ao servico de urgéncia por dor
abdominal severa. A esposa refere que o marido sofre de Ulcera péptica desde ha
seis meses e que tem hipertensdao arterial. O doente revela que teve dor
retroesternal e epigastrica de inicio subito, com irradiacdo para a regiao dorsal
média. Ele diz «E da minha Ulcera, doutor. Eu ndo devia ter comido aquele caril!»
De manha tomou antidcidos, que ndo |he aliviaram as dores. Os seus sinais vitais
agora sao temperatura 38°C, frequéncia respiratdria 24/min, frequéncia cardiaca
140/min e pressao arterial 110/60mmHg. Ao exame fisico apresenta facies de
sofrimento e estd em stress agudo. Na mesa de observacgdes coloca-se em posicao
fetal. Ao exame fisico o abddmen esta rigido e difusamente doloroso.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado?
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Administrar antiacidos orais

Administrar NaCl 0.9% intravenoso

Administrar um agente bloqueador H2, intravenoso
Realizar endoscopia digestiva alta.

Solicitar angiografia urgentemente.

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B
Validacao da afirmacao correcta: Administrar NaCl 0.9% intravenoso

Trata-se de um doente com antecendentes de doenca ulcerosa péptica, que se
apresenta com clinica tipica de abdémen agudo por muito provavel perfuracao de
Ulcera: dor abdominal tipica de inicio subito, taquicadico e agitado, ansioso, febril
e com sinais de irritacdo peritoneal ao exame objetivo. Devera iniciar fluidoterapia
como tratamento inicial de base, mas acima tudo esta é uma resposta de exclusao.

PERGUNTA 57

Uma mulher de 70 anos vem ao servico de urgéncia duas horas apds episddio de
sensacao de dorméncia no brago esquerdo e fraqueza na mao esquerda, que
resolveu espontaneamente ao fim de uma hora. A histéria médica revela
hiperlipidemia e hipertensao arterial e a medicagao habitual inclui sinvastatina,
lisinopril e aspirina. Os sinais vitais sdo temperatura 37°C, frequéncia respiratoria
18/min, frequéncia cardiaca 75/min e pressao arterial 160/90mmHg; Sp02 95%
(ar ambiente). A auscultacdo cardiaca revela sopro carotideo bilateral. O exame
neuroldgico nao revela alteragdes. Qual das seguintes alternativas é o préximo
passo mais adequado na gestdao desta doente?
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RM da coluna cervical

TC do cranio

Terapéutica com alteplase

Terapéutica com heparina

Terapéutica com nitroprussiato de sodio

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B
Validagao da afirmacgao correcta: TC do cranio

O caso clinico descrito ilustra um acidente vascular cerebral isquémico transitorio,
uma vez que os sintomas e sinais neuroldgicos resolveram em tempo menor ou
igual a 24 horas. Contudo, seria necessaria exclusao imagioldgica de enfarte. A
TC-CE é o0 exame de primeira linha na abordagem do doente com acidente vascular
cerebral.

Restantes alineas:

A - O quadro auto-limitado de defeito da sensibilidade no membro superior
esquerdo e diminuicao da forca muscular na mao ipsilateral numa doente com
factores de risco cardiovasculares enquadra-se numa suspeita de acidente
vascular cerebral isquémico transitorio e ndo é justificavel por patologia cervical.
Nesse sentido, o estudo por RM da coluna cervical ndo seria adequado neste
contexto.

C - A alteplase é a terapéutica de primeira linha em doentes com acidente vascular
cerebral isquémico até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, na auséncia de
hemorragia na TC-CE e caso ndo apresente contra-indicacoes a realizacdo deste
farmaco. Contudo, dado ter ocorrido resolucdo do quadro clinico, o doente deixa
de ter indicacdo para tal terapéutica.

D - A heparina ndo estad recomendada na terapéutica aguda do acidente vascular
cerebral.

E - Este farmaco é considerado uma das armas terapéuticas passiveis de utilizar
em fase aguda para controlo tensional em doentes com acidente vascular cerebral.
Durante a fase aguda, os doentes com acidente vascular cerebral isquémico
devem apresentar valores de pressdo arterial até 220/120mmHg se nao
realizarem fibrindlise ou inferiores a 185/110mmHg se candidatos a fibrindlise.
Caso se trate de um doente com hemorragia intracerebral, as recomendacbes
indicam presséo arterial inferior a 140/90mmHg. Neste caso, atendendo ao doente
apresentar acidente vascular isquémico transitorio, ndo necessita de terapéutica
anti-hipertensora em fase aguda por se encontrar dentro dos limites tensionais
recomendados e ndo cumprir com 0s critérios supracitados.

88
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PERGUNTA 58

Um rapaz de 4 anos é referenciado a consulta de pediatria, uma vez que os pais
tém a impressdo de que apresenta comportamento peculiar. Referem que
sempre brincou muito sozinho e apresenta uma imaginacdo vivida, mas agora
estao preocupados de que algo nao se encontre bem. Referem que tem
conversas elaboradas com um amigo imaginario. Nao tém outros filhos e vivem
numa zona em que ndo existem outras criangas. Ele tem sido saudavel, ndo tem
antecedentes patoldgicos de relevo e ndao faz medicacdo habitual. Frequenta
infantario.

Qual das seguintes é a resposta mais adequada face as preocupacoes
manifestadas pelos pais?

A. «E possivel que o vosso filho tenha uma doenca grave. Existe histéria
familiar de doencga psiquiatrica grave?»

B. «Ndo se preocupem com esta situacao. E muito comum as criancas desta
idade terem amigos imaginarios»

C. «O comportamento do vosso filho é preocupante. Vamos iniciar olanzapina
e ver se 0 comportamento melhora»

D. «O comportamento que descrevem € estranho. Temos de contactar o
infantario e perceber se este comportamento também ocorre na escola.»

E. «O vosso filho preocupa-me. Vou referenciar a consulta de

pedopsiquiatria»

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

’

Validacao da afirmacao correcta: «Nao se preocupem com esta situacao. E
muito comum as criancas desta idade terem amigos imaginarios»

Entre os 2 e os 6 anos é bastante comum a criacdo pela crianca do “amigo
imaginario”, definida como uma personagem invisivel que tem nome e com o qual
a crianca mantém uma interacdo de pelo menos alguns meses. Esta criacao
permite a crianga projetar neste amigo os seus medos, ideais, agressividade e
amor. Pode ser interpretada erroneamente como uma perturbacdo psiquica
(nomeadamente, a psicose infantil), ou como sinal de tristeza ou solidao, o que
leva alguns pais a preocupar-se com esta situacao. Na realidade, mesmo as
criangas que apresentam amigos reais também criam amigos imaginarios, e estes
podem aperfeicoar as suas habilidades sociais. Desta forma, perante uma crianga
saudavel, com um desenvolvimento normal, e sem referéncia a outros sinais de
alarme, este comportamento enquadra-se dentro do expectavel para a idade
referida. Na alinea a) faria sentido indagar sobre a histéria mental familiar, mas a
premissa de que haja uma doenca grave ndo é a mais provavel. Na alinea c) seria
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totalmente desadequado iniciar olanzapina sem uma avaliacao pedopsiquiatrica
(caso esta estivesse indicada, o que ndo é o caso) e um diagndstico. Na alinea d)
apesar de se poder contactar o infantario e questionar sobre o comportamento da
crianca no mesmo, a premissa na alinea de que o comportamento descrito é
estranho estd incorreta. Na alinea e) ndo existem sinais de alarme descritos
sugestivos de patologia pedopsiquiatrica para justificar esta referéncia.

PERGUNTA 59

Uma adolescente de 14 anos vem ao consultério médico por exantema pruriginoso
cronico, mais exuberante durante os meses de inverno. Ela ndo tem antecedentes
patoldgicos de relevo. O exame fisico mostra envolvimento proeminente da face,
pescoco, maos e fossas antecubitais e popliteas. A pele é xerdtica e
hiperqueratdtica. O exantema € caracterizado por numerosas papulas
eritematosas, algumas lesdes de escoriagao, descamacao e liquenificagcdo. Qual
das seguintes alternativas é o achado histopatoldgico mais provavel de se
encontrar nas lesdes desta doente?

Bactérias e neutrofilos

Células gigantes multinucleadas
Elementos fungicos

Elementos parasitarios

Reacao de hipersensibilidade

mooOm2

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacgao correcta: Reagdo de hipersensibilidade

O caso parece trata-se de um adolescente com eczema atdpico. O eczema atodpico
€ uma dermatose pruriginosa caracterizada por placas eritematodescamativas
disseminadas, geralmente com maior envolvimento da face, pescoco, maos,
pregas antecubitais e popliteas. Frequentemente esta associado a lesdes cutaneas
secundarias ao prurido, como a escoriagdo, a impetiginizagao e a liquenificagao.



\
o~

ACADEMIA DA
ESPECIALIDADE

De facto, a radiacao UV pode melhorar o eczema pelo seu efeito anti-inflamatério.
Assim ha referéncia ao agravamento desta dermatose durante o inverno. No
entanto, a questdao encontra-se mal formulada. Os atdpicos tém uma tendéncia
intrinseca a producao de IgE a antigénios externos comuns, portanto, estdao mais
propensos a ter reagdes de hipersensibilidade tipo I. O maior problema desta
pergunta é a questdao da observacao na bidépsia. Em termos histoldgicos ndo se
descreve “observa-se uma reacgao de hipersensibilidade”, mas sim espongiose com
edema intercelular e por vezes infiltrado eosinofilico. Uma reaccao de
hipersensibilidade ndao é um conceito histoldgico.

Restantes alineas:

A - Se impetiginizado, podemos encontrar neutrdfilos e cocos agrupados na
camada cornea da epiderme. Clinicamente, o eczema impetiginizado surge
associado a presenca de exsudacdo e crostas melicéricas nas lesbes. Estes
achados nao estao descritos no enunciado.

B - Estas células sao tipicas de reacbes granulomatosas, que surgem por exemplo
na tuberculose ou sarcoidose. A descricdo clinica ndo se adequa a nenhumas
destas hipoteses. Além de que este achado sem dados adicionais é altamente
inespecifico

C - A descricdo da dermatose ndo é compativel com uma tinea corporis. A
descricdo poderia ser placas eritematodescamativas pruriginosas com
configuracdo anular, bordo arceriforme, elevado e descamativo, com crescimento
centrifugo.

D - Um dos diagndsticos diferenciais podera ser a escabiose. Dermatose
pruriginosa caracterizada por papulas eritematosas com distribuicdo caracteristica
(espacos interdigitais, face volar dos punhos, regiao periumbilical, axilas, virilhas).
Clinicamente podem observa-se galerias (tuneis escavados pela fémea na
epiderme), nodulos escabidticos na regido genital (escroto) e por vezes
vesicupustulas acrais. O diagndstico é clinico. Se duvida diagndstica a realizacao
de bidpsia pode ser esclarecedora com observacdo dos acaros na epiderme.

PERGUNTA 60

Uma mulher de 41 anos vem a consulta por insénias, tonturas e cefaleias que
atribui a stress profissional. Adicionalmente, refere ter galactorreia desde ha
guatro meses. Os antecedentes médicos incluem hipotiroidismo tratado com
levotiroxina. Os sinais vitais sao temperatura 36°C, frequéncia respiratoria
26/min, frequéncia cardiaca 76/min e pressao arterial 120/70mmHg. Ela tem
168cm de altura e pesa 79kg; IMC 28kg/m2. Ao exame fisico aparenta bom
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estado geral. A palpacdo da tiroide encontra-se dentro dos parametros da
normalidade. A auscultacdo cardiaca e pulmonar ndo revela alteracoes
patoldgicas. O abdémen estd mole e depressivel a palpacdo. O restante exame,
incluindo o exame neuroldgico, encontra-se dentro dos parametros da
normalidade. Os resultados dos estudos analiticos revelam: Soro TSH 0.5uU/mL
T3 120 ng/dL T4 7ug/dL Prolactina 98ug/L [N < 25ug/L] Qual dos seguintes é o
proximo passo mais adequado na gestdo desta doente?

Medicar com beta-histina
Medicar com lorazepam
Realizar ecografia tiroideia
Realizar mamografia
Realizar RM cranioencefalica

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validagao da afirmacgdo correcta: Realizar RM cranioencefalica

Perante evidéncia clinica e bioquimica de hiperprolactinemia, o préoximo passo
mais adequado é averiguar a sua etiologia. Uma vez que a doente nao se encontra
a fazer medicagao associada a hiperprolactinemia e tem o hipotiroisimo controlado
com medicagdo, o proximo passo mais adequado é a realizacdo de RM
cranioencefalica para avaliacdo de massas selares, nomeadamente o prolactinoma
ou outras doencas hipotalalamo-hipofisarias que interfiram com a inibicdo
dolaminérgica da secrecao da prolactina. Esta € mandatdria nesta doente, que
apresenta inclusive sintomas que nos alertam para a possibilidade de massas
intracranianas (tonturas e cefaleias).
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PERGUNTA 61

Uma mulher de 34 anos vem ao consultério médico por fraqueza com evolugao
progressiva nos Uultimos dois meses. Neste periodo teve trés episédios de
parestesias com perda de sensibilidade nos membros superior, bilateral e
simétrica, acompanhadas de dor nos punhos. Ela refere ainda perda de meméria
e dificuldade de concertacao de ideias. Ha cerca de 15 dias, desenvolveu visao
turva com dor ligeira a mobilizacdo do olho direito. Ela tem antecedentes de
perturbacao de ansiedade generalizada e de traumatismo cervical em acidente de
viacdo ha 12 anos, com fissura vertebral de C7 tratada conservadoramente. A
medicacdo habitual inclui etinilestradiol e levonorgestrel. Os sinais vitais sao
temperatura 36°C, frequéncia cardiaca 72/min e pressao arterial 138/76mmHg.
Ela tem 171cm de altura e pesa 73.1kg; IMC 25kg/m 2 . Ao exame fisico
apresenta-se com bom estado geral. O restante exame fisico, incluindo a
auscultacdao cardiaca e pulmonar, exame abdominal e neuroldgico, encontra-se
dentro dos parametros da normalidade.

Qual das seguintes alternativas é a mais adequada para confirmar o diagndstico
mais provavel?

Eletromiografia dos membros superiores
Potenciais evocados

RM cerebral

TC cervical

oCOwm>

E. Teste de Tinel

Area de conhecimento: Neurologia
Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: RM cerebral

A doente apresenta trés episédios de alteracdes sensitivas, associados a um
episédio compativel com nevrite optica, dos quais recuperou sendo atualmente o
exame normal. Esta clinica, nesta faixa etaria, é altamente sugestiva de Esclerose
Mdltipla cujo diagnostico é estabelecido através de achados imagioldgicos (RM
cerebral e medular) e bioquimicos (estudo de LCR e soro), e exclusdo de
diagnosticos alternativos.
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PERGUNTA 62

Uma primigesta de 27 anos recorre ao servigo de urgéncia por hemorragia genital
escassa com inicio ha cinco horas, apds atividade sexual. Ela ndao tem outras
queixas. A data da ultima menstruacdo foi ha seis semanas. A gravidez foi
espontanea e planeada. A historia médica revela apendicectomia aos 18 anos. O
grupo sanguineo € A RhD positivo e o progenitor masculino é A RhD negativo. Esta
medicada com acido félico. A mae tem antecedentes de B-talassémia. Os sinais
vitais sdo temperatura 37°C, frequéncia respiratoria 11/min, frequéncia cardiaca
78/min e pressdo arterial 124/67mmHg. Ela tem 163cm de altura e pesa 64kg;
IMC 24kg/m 2 . Ao exame fisico apresenta mucosas coradas e hidratadas. O
exame ginecoldgico ao espéculo revela quantidade escassa de sangue escuro na
vagina, sem perda hematica ativa através do orificio cervical externo, colo e
mucosa vaginal sem lesdes. O toque vaginal revela colo amolecido, inteiro,
fechado e indolor a mobilizacdo, fundos de saco vaginais livres e indolores. A
palpacao bimanual revela um Utero globoso, de acordo com gravidez inicial; as
areas anexiais ndo tém alteracdes patoldgicas. Na ecografia pélvica transvaginal
observa-se imagem compativel com saco gestacional intrauterino, regular, com
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vesicula vitelina. Regista-se ainda cisto simples com 2,5cm no ovario direito, sem
outros achados.

Qual das seguintes alternativas é o proximo passo mais adequado na gestdo desta
gravida?

Prescrever imunoglobulina anti-D

Referenciar para consulta pré-natal

Repetir ecografia pélvica em 48 horas
Solicitar doseamento sérico seriado de B-hCG
Solicitar hemograma

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacgao correcta: Referenciar para consulta pré-natal - Foi feito
o diagnéstico de uma gravidez in Utero, pelo que a gravida tem indicacdo para
iniciar a vigilancia da gravidez em consulta pré-natal.

Restantes alineas:

A - Prescrever imunoglobulina anti-D

Comentario: Teria indicacdo numa ameaca de aborto se a gravida fosse Rh negtiva
e ja se identificassem batimentos cardiacos fetais; apenas se identifica vesicula
vitelina, pelo que ainda nao existe circulacao fetal estabelecida e, mesmo que a
gravida fosse Rh negativa, ainda ndo haveria risco tedrico de isoimunizacdo Rh.

C - Repetir ecografia pélvica em 48 horas

Comentario: A repeticdo de ecografia num intervalo tdo curto ndo teria grande
utilidade neste caso, a ndo ser que a gravida tivesse outro episdédio hemorragico.

D - Solicitar doseamento sérico seriado de B-hCG

Comentario: A ecografia permitiu diagnosticar uma gravidez intra-uterina, pelo
qgue doseamentos seriados de B-hCG ndo sdo uteis neste caso. Este doseamento
seria util numa gravidez de localizacdo indeterminada, por exemplo.

E - Solicitar hemograma

Comentario: Tendo a gravida tido uma hemorragia vaginal escassa e estando
normotensa e com frequéncia cardiaca normal, a partida ndo ha repercussdo
hemodinédmica, pelo que um hemograma seria um exame laboratorial futil neste
caso.
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PERGUNTA 63

Uma menina de 4 anos é trazida a consulta de pediatria por episddios recorrentes
de dificuldade respiratoria, tosse e sibilancia durante o ultimo ano. Os episddios
motivaram varias idas ao servico de urgéncia e terapéutica com salbutamol e
prednisolona. Encontra-se assintomatica entre os episédios. Nao tem medicacao
em ambulatério. O pai tem antecedentes de asma e a mae é fumadora. Os sinais
vitais sdo temperatura 36,5°C, frequéncia respiratéria 19/min, frequéncia
cardiaca 85/min e pressao arterial 95/63mmHg. O peso encontra-se no percentil
85. Ao exame fisico apresenta bom estado geral e eczema nas pregas dos
membros superiores. O restante exame fisico, incluindo a auscultagdo cardiaca e
pulmonar, encontra-se dentro dos parametros da normalidade.

Qual das seguintes atitudes é a mais adequada neste momento?

Dosear IgE especifica para Dermatophagoides pteronyssinus
Iniciar budesonida em dose média e formoteral inalados
Iniciar montelucaste

Iniciar propionato de fluticasona inalado em dose baixa
Realizar espirometria

moowp

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacgao correcta: Iniciar propionato de fluticasona inalado em
dose baixa

Nesta situacdo estamos perante uma crianca com um provavel diagnédstico de
asma (episddios recorrentes de dificuldade respiratéria, tosse e sibilancia), com
necessidade de terapéutica em SOS com broncodilatador e corticoide oral. Dada
a referéncia a serem episddios recorrentes (e ndo sendo apontada a frequéncia
efetiva dos mesmos), e na auséncia de sintomas intercrise (ex. tosse noturna,
limitacdo do exercicio fisico,...) o que estd recomendado em termos de terapéutica
de manutencdo é o corticoide inalado em dose baixa, como por exemplo a
fluticasona, na alinea d. A adicdo de um LABA (como o formoterol) habitualmente
reserva-se para criancas acima dos 6 anos com sintomas intercrise. Os
antileucotrienos como o montelucaste (da alinea c) sdo uma opgao de segunda
linha, sendo os corticoides inalados a primeira linha. A realizacdo de espirometria
(alinea e) exige colaboracdo da crianca (raramente se consegue colaboragao antes
dos 5-6 anos de idade), pelo que nas situagdes como as do presente caso clinico
o recomendado é fazer uma prova terapéutica. Os testes de alergia, como o
doseamento de IgE especifica e testes cutaneos, encontram-se reservados para
as asmas persistentes (com sintomas fora do periodo de crise).



Y
P A
2P

ESPECIALIDADE

PERGUNTA 64

Um homem de 63 anos vem a consulta por dispneia progressiva, com um més de
evolucdo. Refere que, nas ultimas duas semanas, se acompanha de dor tipo
pleuritica, primeiro a direita e desde o dia anterior também a esquerda. Refere
ainda tosse muito frequente, nao produtiva, que lhe prejudica a qualidade do sono.
Nega perda de peso. Tem antecedentes de tuberculose na infancia, neoplasia da
prostata controlada com terapéutica hormonal, ha 15 anos e artrite reumatdide
sem medicagdo especifica, ha 10 anos. Os sinais vitais sao temperatura 36.2°C,
frequéncia respiratéria 16/min, frequéncia cardiaca 60/min e pressdo arterial
130/82mmHg. Ao exame fisico observa-se edemas depressiveis dos membros
inferiores até aos joelhos. A auscultacdo cardiaca revela sons cardiacos ritmicos,
sem sopros. A auscultacdo pulmonar revela sons respiratérios diminuidos nas
bases, coincidindo com macicez e diminuicdo das vibragdes vocais, bilateralmente.
O exame do abddmen esta normal a observacao. O raio-X do térax revela derrame
pleural bilateral, livre. Realiza toracocentese e colhe sangue periférico para
estudo. Os resultados dos estudos analiticos revelam:

Soro
Creatinina 0,9mg/dL
Glucose 92mg/dL
Sédio 139mEq/L
Potassio 3,5mEqg/L
Cloro 103mEq/L
Proteinas
Total 6,1g/dL
LDH 82U/L
Liquido Pleural
Glucose 75mg/dL

Proteinas
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Total 2,9g/dL
LDH 36U/L
Qual dos seguintes é a etiologia mais provavel do derrame pleural?

Doenga metastatica
Pancreatite

Pleurite da artrite reumatdide
Sindrome nefrético

oCOow»

m

Tuberculose

Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacgao correcta: Sindrome nefrético

Para investigacao da etiologia do derrame pleural é necessaria a aplicacao dos
critérios de Light. O racio de proteinas no liquido pleural/soro é inferior 0,5, o racio
LDH no liquido pleural/soro é inferior 0,6 e o LDH no liquido pleural é inferior a
2/3 do limite superior do normal no soro. Como tal, trata-se de um transudado.
Adicionalmente, a diferenca entre o valor das proteinas totais no soro e no liquido
pleural é superior a 3,1, o que também apoia esta hipotese.

Trata-se de uma causa de transudado, justificando o quadro clinico.
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PERGUNTA 65

Um homem de 18 anos é trazido ao consultério médico pela sua mae por perda
de apetite, suores noturnos e perda de peso de 4.5kg desde ha duas semanas.
Ele diz: «Nao me apetece fazer nada.» Nao tem diarreia, eritema ou tosse. Nao
ha histéria de trauma recente, viagem ao estrangeiro ou picada de inseto ou outro
animal. E estudante aplicado, do 12° ano, e esta envolvido em muitas atividades
extracurriculares. Nao estd sexualmente ativo e ndo consome drogas ilicitas.
Nunca esteve hospitalizado. Ele tem 175cm de altura e pesa 55kg, IMC 18kg/m?2.
Os sinais vitais sdo temperatura 37°C, frequéncia respiratdria 20/min, frequéncia
cardiaca 84/min e pressao arterial 108/64mmHg. Ao exame fisico esta palido e
emagrecido. A auscultacdo cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos
parametros de normalidade. Palpa-se um nddulo de 3x4cm na regido
supraclavicular direita. Qual das seguintes alternativas é a causa subjacente mais
provavel do quadro atual do doente?

Carcinoma metastatico do testiculo
Leucemia aguda

Linfoma

Mononucleose

VIH

moowp

Chave oficial: E
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacao correcta: A causa subjacente mais provavel do quadro
atual do doente é um linfoma, tendo em conta que apresenta sintomas B,
nomeadamente suores noturnos e perda ponderal, bem como adenopatia de
localizagdao supraclavicular, altamente sugestiva de malignidade.
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PERGUNTA 66

Uma mulher de 69 anos, professora, vem a consulta com o seu psiquiatra
assistente por tristeza, falta de energia e de prazer na realizacao de qualquer
tarefa nas Ultimas duas semanas. Descreve insoénia inicial e terminal na ultima
semana, assim como a culpa que sente relativamente a morte do pai, apesar de
reconhecer a irracionalidade deste sentimento. Deixou de dar explicacdes porque
se sente lenta e tem cometido muitos erros na sua atividade profissional. A doente
teve varios episddios depressivos semelhantes nos ultimos cinco anos, tendo
melhorado sempre com o tratamento com venlafaxina. Em cada um dos episddios,
o tratamento foi interrompido ao fim de seis meses de melhoria. No ultimo ano
esteve assintomatica e sem necessidade de realizar tratamento.

Qual dos seguintes é o préximo passo mais adequado, neste momento?

Iniciar associacdo de litio com mirtazapina
Iniciar litio

Iniciar sertralina

Iniciar trazodona

Iniciar venlafaxina

mooOm2

Area de conhecimento: Psiquiatria
Proposta Academia: E
Chave oficial: E

Validacao da afirmacgao correcta: Iniciar venlafaxina

Trata-se de um caso de uma perturbagao depressiva recorrente, encontrando-se
atualmente numa fase de agravamento da doenca - episddio depressivo major.
Em relacdo ao tratamento farmacoldgico a recomendacdao de 12 linha sdo os
antidepressivos SSRI ou outros antidepressivos de 22 geragao. Neste caso,
gualquer um dos farmacos (a excecao do litio), poderiam ser boas opcgdes de
tratamento numa fase inicial. No entanto, tendo em conta que a venlafaxina ja foi
utilizada em episddios anteriores com boa tolerabilidade e beneficio terapéutico,
isso faz dela a melhor opgao neste caso em concreto (a probabilidade de voltar a
tolerar bem o farmaco e responder adequadamente é elevada).
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Restantes alineas:

A- Iniciar associacdo de litio com mirtazapina

Comentario: Esta combinacdo ndo esta recomendada como tratamento inicial de
episddios depressivos unipolares. A associacao do litio a um antidepressivo pode
ser util em casos resistentes ao tratamento.

B - Iniciar litio

Comentario: O tratamento com litio em monoterapia ndo mostrou ser eficaz (e
por isso ndo é recomendado) no tratamento de episddios depressivos unipolares.
Pode ser uma boa opcao de tratamento nos episddios depressivos no contexto de
uma doencga bipolar..

C - Iniciar sertralina

Comentario: A introducdo de sertralina poderia ser uma opg¢ao igualmente valida
nesta fase do tratamento do episddio depressivo. No entanto, a histéria prévia de
boa resposta e auséncia de efeitos adversos com a venlafaxina, torna esta ultima
uma op¢ao mais vantajosa.

D - Iniciar trazodona

Comentario: A introducdo de trazodona poderia ser uma opcao igualmente valida
nesta fase do tratamento do episodio depressivo. No entanto, a histdria prévia de
boa resposta e auséncia de efeitos adversos com a venlafaxina, torna esta ultima
uma opgao mais vantajosa.

PERGUNTA 67

Um homem de 70 anos vem ao consultério médico por fragueza nas pernas e
secura dos olhos e da boca com oito meses de evolugao. Perdeu 7kg neste periodo,
apesar de manter o apetite e a dieta. A histéria médica revela enfisema e Ulcera
péptica. A medicacdo habitual inclui omeprazol e broncodilatadores. Tem ainda
antecedentes de dependéncia de alcool (bebe 4 unidade de alcool diariamente) e
é fumador de um maco de cigarros por dia, nos ultimos 55 anos. Os sinais vitais
sao temperatura 37°C, frequéncia respiratéria 24/min, frequéncia cardiaca 96/min
e pressao arterial 130/80mmHg. Ele tem 183cm de altura e pesa 93kg; IMC
28kg/m2. Ao exame fisico apresenta torax em barril, ptose palpebral discreta e
ptose da boca. A auscultacao pulmonar revela sons respiratérios de intensidade
reduzida. A forca muscular é de 4/% nos flexores da anca bilateralmente, e 5/5
nos restantes grupos musculares. Os reflexos tendinosos profundos estao
ausentes. A sensibilidade esta intacta e o sinal de Babinsky esta ausente. Requer
quatro tentativas para se levantar de uma posicao de sentado. O exame da
marcha nado revela alteracdes. Os resultados dos estudos analiticos revelam
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anticorpos anticanais de calcio positivos. O quadro clinico do doente, é mais
provavelmente, uma complicacao de qual das seguintes condigoes?

Artrite reumatodide

Carcinoma de pequenas células do pulmao
Esteatose hepatica

Miastenia gravis

Sindrome de Sjogren

moowy

Proposta Academia: B
Chave oficial: B

Validacao da afirmacgao correcta: Carcinoma de pequenas células do pulmao
- O quadro clinico de fraqueza muscular, associado também a fraqueza dos
musculos dos olhos e face), reflexos reduzidos, dificuldade em caminhar, com
anticorpos anti canais de calcio positivo, associado a fatores de risco para cancro
do pulmado como o tabagismo é compativel com sindrome de Lambert-Eaton, um
sindrome paraneoplasico que em cerca de 50% dos casos estd associado a
carcinoma de pequenas células do pulmao.
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PERGUNTA 68

Uma mulher de 62 anos é trazida ao servico de urgéncia pelo marido por febre
com dois dias de evolugao (39°C), prostracdo e periodos de confusdao desde esta
noite. Tem antecedentes de gonartrose direita e carcinoma da mama direito
invasor, grau 3, com receptores de estrogénio 70%, receptores de progesterona
40%, HER 2 negativo e Ki 67 30% tratado com cirurgia (pT2 N1) - atualmente
sob quimioterapia adjuvante, tendo realizado o ultimo ciclo de tratamento ha nove
dias. Os sinais vitais sdao temperatura 39,4°C, frequéncia respiratéria 28/min,
frequéncia cardiaca 128/min e pressao arterial 76/52mmHg; SpO1 91% (ar
ambiente). Ela tem 156cm de altura e pesa 68kg, IMC 28kg/m2. Ao exame fisico
apresenta mau estado geral; esta sonolenta, mas despertavel e aparentemente
confortavel. Estd pouco colaborante e tem discurso incoerente. Sem outras
alteracdes ao restante exame neuroldgico. A pele e as mucosas estdo descoradas
e desidratadas. Observam-se cicatrizes cirdrgicas de mastectomia direita e
esvaziamento ganglionar ipsilateral sem deiscéncia nem sinais inflamatoérios. Sem
alteragoes locais relacionadas com o cateter central permanente. A auscultacao
pulmonar revela sons respiratorios diminuidos na base esquerda. A auscultagao
cardiaca revela taquicardia com sons ritmicos, sem sopros. O abdémen é indolor
a palpacdo; sem organomegalias, sem defesa nem sinais de irritacdo peritoneal.
Os resultados dos estudos analiticos revelam: O raio-X do tdérax mostra uma
condensacao no lobo inferior esquerdo. O eletrocardiograma revela ritmo sinusal,
frequéncia cardiaca 132/min, sem outras alteracdes. Sem melhoria nas primeiras
24 horas apos ressuscitacao de volume e inicio de antibioterapia empirica de largo
espectro. Considerando o quadro clinico, qual dos seguintes é o préximo passo
mais adequado?

Medidas nao invasivas em regime de enfermaria
Sedacao terminal

Suporte de 6rgao em regime de cuidados intensivos
Suporte de 6rgao em regime de cuidados intermédios
Ventilagao nao invasiva

monw»

Proposta Academia: D

Chave oficial: A

Validacdao da afirmacao correcta: Suporte de érgao em regime de cuidados
intermédios.

Estamos perante uma doente com uma complicagao do seu tratamento de
quimioterapia adjuvante - Neutropenia febril com infecdo com ponto de partida
provavel pulmonar. Assume-se que o intuito de tratamento seja curativo, ja que
foi operada e esta sob tratamento adjuvante - o facto de ser claro que o intuito
€ curativo é importante para a definicao do teto terapéutico. Pela andlise da
vinheta clinica é possivel perceber que a doente apresenta disfuncdo renal (lesdo
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renal aguda) e disfungao cardiovascular (hipotensdo) que ndo esta a responder a
medidas de ressuscitacao de volume; desta feita, dada a ineficacia da reposicao
volémica, a doente tem indicacdo para suporte vasopressor que deve ser
realizado em contexto de cuidados intermédios.

Restantes alineas:

A - Medidas nao invasivas em regime de enfermaria

Esta hipdtese seria adequada se ndo houvesse indicacdo de faléncia da
ressuscitacdo volémica. No entanto, dada a disfuncdo cardiovascular refrataria a
ressuscitacdo volémica, é necessario escalar cuidados para o nivel de cuidados
intermédios.

B - Sedagdo terminal

Estamos perante uma doente a realizar tratamento quimioterapico com intuito
curativo (foi operada e esta sob tratamento adjuvante), com uma complicacao
potencialmente reversivel do seu tratamento, sem outros antecedentes que
possam inviabilizar a escalada terapéutica, pelo devem ser tomadas todas as
medidas para suporte de drgéo.

C - Suporte de 6rgdo em regime de cuidados intensivos

Neste momento, a escalada de cuidados para o nivel de cuidados intensivos nao
parece ser necessdria. Esta opc¢ao colocar-se-ia, por exemplo, se a doente
apresentasse disfuncdo respiratoria com necessidade de ventilacdo invasiva.

E - Ventilacdo ndo invasiva

A doente apresenta saturacdo periférica de oxigénio de 91% em ar ambiente.
Neste caso, 0s objetivos de saturacdo sdo passiveis de ser cumpridos com o
recurso a cdnula nasal ou uma ventimask. Apenas apods faléncia dos anteriores
podera ser equacionada a necessidade de ventilacdo nao invasiva. Por outro lado,
a vinheta clinica refere que a doente esta sonolenta e pouco colaborante o que
constitui uma contraindicagao para ventilagdo ndo invasiva.

104
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PERGUNTA 69

Um homem de 18 anos recorre ao servico de urgéncia por episddio de sincope
seguida de convulsdes e posterior recuperacao espontanea de consciéncia. Refere
que, antes do inicio deste episddio, estava a correr e teve sensacao de «coragao
aos saltos». Diz ter tido alguns episddios prévios similares, nos ultimos dois
meses, que ndo valorizou. A histéria médica revela diminuicdo da acuidade
auditiva bilateral e disturbio do sono desde ha um ano. A medicagdo habitual inclui
amitriptilina 10mg/dia, desde ha trés meses. Refere consumo ocasional de
canabindides. A auscultacdo cardiaca e pulmonar e restante exame do toéraz
encontram-se dentro dos parametros da normalidade. O eletrocardiograma revela
os achados apresentados na figura seguinte:

O raio X do térax encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é a explicagdo mais provavel para o quadro clinico
do doente?

Consumo de antidepressivo triciclico
Consumo de canabinoides

Epilepsia inaugural

Sindrome de Alport

Sindrome de QT longo congénito

moowy

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacao da afirmacgao correcta: Sindrome de QT longo congénito
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A histéria de sincope durante o esforco, precedida por palpitacdes, com rapida
recuperacao da consciéncia e sem periodo pds-ictal favorecem o diagndstico de
sincope de causa cardiaca. Atendendo ao ECG realizado no SU, é possivel
constatar um intervalo QT corrigido de 595 ms (ndao corrigido de 500 ms),
colocando o sindrome QT longo como causa mais provavel deste episddio de
sincope. Foram descritos dois fenétipos clinicos de sindrome QT longo congénito -
a forma autossdmica dominante mais comum, a sindrome Romano-Ward, que
apresenta apenas manifestacdes cardiacas, e a forma autossémica recessiva, o
sindrome Jervell e Lange-Nielsen, que se caracteriza pela associacdo entre
prolongamento QT e surdez neurossensorial. Este doente tem histéria de
diminuicao da acuidade auditiva bilateral com 1 ano de evolugdao, manifestacao
essa que favorece este diagnostico.

Restantes alineas:

A - A amitriptilina, pela sua atividade bloqueadora de canais de sdédio miocardicos,
associa-se a prolongamento do intervalo QRS, podendo também se associar ao
prolongamento do intervalo QT. No entanto, ndo justificaria a surdez
neurossensorial que alias precede a toma de amitriptilina.

B - Arritmias cardiacas de qualquer tipo (exceto taquicardia sinusal) sdo raras
entre adolescentes ou adultos jovens consumidores de canabinoides, sendo que a
arritmias mais frequentemente encontrada é a fibrilhacdo auricular.

C - A sincope deve ser distinguida de outras causas de perda de consciéncia subita,
que incluem a epilepsia. Este doente teve, de facto, convulsées durante o episodio
sincopal recente. Contudo, este achado ndo é especifico de patologia epilética,
resultando do estado de hipoperfusdo cerebral que acompanhou a sincope.

D - A apresentacdo classica de sindrome de Alport inclui doenca glomerular que
progride para insuficiéncia renal, anomalias oculares (ex.: lenticone anterior) e
surdez neurossensorial, com clinica mais severa a atingir os elementos masculinos
da familia afetada com a doenca (transmissao ligada ao X). Apesar deste doente
ter historia com um ano de diminuicdo da acuidade auditiva bilateral, néo
apresenta mais achados que nos apontem para este diagndstico.
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PERGUNTA 70

Uma mulher de 53 anos vem a consulta por disestesias simétricas dos pés,
intensas, com seis meses de evolugao e que foram progredindo de intensidade.
Ela refere que a sensacao a acorda de noite. A caminhar tem a sensacao de
caminhar descalgca sobre pedras. Tem histéria de hipertensdo arterial medicada
com irbesartan. Refere que tem diminuido progressivamente o uso dos seus
farmacos por hipotensdao e tonturas posturais, nos ultimos dois meses. Refere
ingestdo de alcool 15g/dia. Os sinais vitais sdao temperatura 36.5°C, frequéncia
respiratéria 16/min e frequéncia cardiaca 78/min. A pressao arterial é
140/89mmHg sentada e 85/60mmHg em pé. Ela tem 162cm de altura e pesa
73kg, IMC 28kg/m 2 . Ao exame fisico apresenta hipostesia em pelga, auséncia
de reflexos aquilianos e abolicdo da sensibilidade vibratéria. A auscultacdo
cardiaca e pulmonar encontra-se dentro dos parametros de normalidade. O
abddmen estd mole e depressivel a palpacao.

Os resultados dos exames analiticos revelam:
Soro
Creatinina 0,8mg/dL
Glucose 92mg/dL
Proteina C reativa 20mg/dL
T3 115ng/dL
T4 5pg/dL
TSH 3,5ug/dL
Acido félico 20ng/mL [N = 3-17 ng/mL]
Vitamina B12 500pg/mL [N = 195-700pg/mL]
Sangue
Hemoglobina 13,0g/dL
VGM 85fL
HCM 31pg
Leucdcitos 9500/mm3

Velocidade de sedimentacdo eritrocitaria 50mm/12 hora
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As serologias da sifilis, VIH 1 e 2 sdo negativas. O exame sumario de urina nao
apresentaalteragdes. O estudo da mutacao ATTR V30M para a polineuropatia
amiloiddtica familiar revelou auséncia de mutacdes. A eletromiografia revela
abolicao dos potenciais sensitivos dos membros inferiores com potenciais motores
normais. A TC toracoabdominopélvica ndo revela alteracbes patoldgicas. PET-
SCAN sem lesdes hipermetabdlicas captando FDG. A endoscopia digestiva alta e
baixa encontra-se dentro dos parametros de normalidade.

Qual das seguintes alternativas é o diagndstico mais provavel?

Doenca cerebrovascular
Intoxicagdo por metais pesados
Porfiria

Sindrome de Sjogren

Tabes dorsal

moowp

Area de conhecimento: Neurologia
Chave oficial: D
Proposta Academia: D

Validacao da afirmacao correcta: Sindrome de Sjogren

A doente apresenta quadro de atingimento exclusivamente sensitivo (pequenas e
grandes fibras) e autondmico, sugestivo de ganglionopatia. Adicionalmente,
apresenta parametros inflamatérios aumentados (VS e PCR). Foi excluida
paramiloidose, neoplasia oculta, diabetes, hipo/hipertiroidismo, défice de
B12/folato, proteinuria. Das alternativas apresentadas, apenas a sindrome de
Sjogren esta associada a esta apresentacgao clinica.
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PERGUNTA 71

Um homem de 43 anos vem a consulta por pé direito pendente. Refere ter tido,
no inicio da semana anterior, uma dor de intensidade elevada na face anterior da
perna direita e febre vespertina (39°C), durante trés dias consecutivos. No dia
seguinte nao conseguia fazer dorsiflexdao do pé direito. Tem antecedentes de rinite
e polipose nasal desde a adolescéncia. Tem histéria de asma brénquica de dificil
controlo, apesar de terapéutica inalatéria maxima, desde os 20 anos. Os sinais
vitais sdo temperatura 36.5°C, frequéncia respiratéria 16/min, frequéncia
cardiaca 78/min e pressao arterial 126/68mmHg. Ele tem 175cm de altura e pesa
104kg; IMC 34kg/m2. A auscultacdo cardiaca revela sons presentes sem sopros.
A auscultacdao pulmonar revela diminuicdo global dos sons respiratorios e raros
sibilos tele- expiratorios. O abdémen esta mol e depressivel a palpacao. O exame
neuroldgico revela paresia completa da dorsiflexdao do pé direito, reflexo aquiliano
direito abolido. O restante exame fisico encontra-se dentro dos parametros de
normalidade.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro
Creatinina 0,8mg/dL
Glucose 88mg/dL
Proteina C reativa 90mg/dL
T3 100ng/dL
T4 4pg/dL
TSH 2,0/dL
Acido félico 14ng/mL [N = 3-17 ng/mL]
Vitamina B12 700pg/mL [N = 195-700pg/mL]

Sangue
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Hemoglobina 13,0g/dL
VGM 85fL
HCM 31pg
Leucdcitos 30000/mm3
Neutrofilos, segmentados 30%
Linfocitos 10%
Eosindfilos 15%
Velocidade de sedimentacao eritrocitaria 110 mm/12 hora

As serologias da sifilis, VIH 1 e 2 sdo negativas. O estudo seroldgico revela
anticorpos antinucleares negativos e anticorpos anticitoplasma dos neutrofilos
positivos, ainda sem identificacdo do tipo. O exame sumario de urina nao
apresenta alteragoes. A eletromiografia revela abolicao dos potenciais motores do
nervo tibial anterior direito.

Qual dos seguintes é o diagndstico mais provavel?

Arterite de células gigantes

Doenga de Behget

Granulomatose eosinofilica com poliangeite
Poliangeite mircroscépica

Poliarterite nodosa

moowp

Area do conhecimento: Reumatologia
Chave oficial: C
Proposta Academia: C

Validacao da afirmacgao correcta: Granulomatose eosinofilica com poliangeite

O caso clinico aborda um quadro de constitucional com febre e elevacdao de
parametros inflamatoérios (leucocitose, elevacao da velocidade de sedimentacao
eritrocitaria > 100 e PCR 90 mg/L) associado a mononeuropatia do tibial anterior
do pé direito (pé pendente, limitacdo na dorsiflexdo e eletromiografia positiva)
com ANCA positivos, sugerindo um quadro de vasculite com envolvimento do
sistema nervoso periférico, nomeadamente uma vasculite associada a ANCA. Além
disso, a presenca de eosinofilia e antecedentes pessoais de rinite alérgica, polipose
nasal e asma de inicio tardio, tornam mais provavel a Granulomatose eosinofilica
com poliangeite (alinea C). Dentro das hipoteses, a Poliangeite Microscépica
(alinea D) seria a segunda mais provavel pois trata-se de uma vasculite associada
a ANCA que também origina mononeuropatia multipla (apesar de menos
frequente) mas que ocorre mais frequentemente com envolvimento renal com
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glomerulonefrite (neste caso o exame sumario da urina é normal) e ndo associa
as manifestacOes alérgicas e otorrinolaringoldgicas (eosinofilia, rinite, polipose
nasal e asma). As restantes hipéteses sdo menos provaveis pois ndo sao vasculites
associadas ao ANCA. A Poliarterite Nodosa (alinea E) também se manifesta com
um quadro sistémico e inflamatério com febre e elevacdo de parametros
inflamatdérios e em cerca de metade dos casos apresenta mononeuropatia
multipla. No entanto, esta vasculite mais frequentemente apresenta envolvimento
de médios vasos da vasculatura abdominal, nomeadamente renal (lesdao renal
e/ou hipertensao arterial) e gastrointestinal (angina intestina e/ou diarreia com
sangue). A Doenca de Behcet (alinea B) também explica o quadro sistémico e
mais raramente o envolvimento neuroldgico periférico. No entanto, o doente nao
apresenta as manifestagcdes mais comuns como a aftose oral e genital recorrente
nem o envolvimento cutdneo ou ocular. Por fim, a Arterite de células gigantes
(alinea A) é a hipdtese menos provavel pois trata-se de uma vasculite de grandes
vasos que se manifesta com um quadro constitucional associado a cefaleia,
claudicagdao da mandibula e/ou amaurose e ndo origina mononeuropatia multipla.

PERGUNTA 72

Uma mulher de 57 anos vem ao servigo de urgéncia por dor no hipocondrio direito
com oito horas de evolucdo e agravamento progressivo, associada a nauseas e
vomitos. A histdoria médica revela hipertensao arterial e obesidade. Os sinais vitais
sao temperatura 36.3°C, frequéncia respiratoria 20/min, frequéncia cardiaca
80/min e pressao arterial 140/75mmHg. Ela tem 159cm de altura e pesa 78kg,
IMC 31kg/m2. Ao exame fisico encontra-se eupneica, em decubito dorsal. O
abdémen é plano, com ruidos hidrodereos, mas com defesa e dor a palpagao no
hipocondrio direito.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro
Creatinina 0,6mg/dL
Bilirrubina
Total 0,7mg/dL
Proteina C reativa 16mg/dL

Sdédio 141mEq/L
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Potdssio 4,6mEq/L
Cloro 106mEqg/L
Sangue
Hemoglobina 13,0 g/dL
Leucdcitos 17 000/mm3

Neutréfilos, segmentados 87%

A ecografia abdominal revela a presenca de calculo Unico com 2 cm em localizacdo

infundibular, com espessamento da parede da vesicula biliar e liquido
perivesicular.

Qual das seguintes alternativas é o evento inicial mais provavel do quadro clinico
descrito?

Estase biliar

Impactacdo de calculo no canal cistico
Infecdao bacteriana

Isquemia da parede da vesicula

Oclusdo do lumen da vesicula por tumor

moowp

Chave oficial: B
Proposta Academia: B

Validacao da afirmacao correcta: Impactacdo de calculo no canal cistico -
Doente com suspeita clara de colecisitite aguda pela clinica tipica anamenese,
exame objectivo, analises e ecografia. Esta resposta é a fisiopatologia da
colecistite inicial, tudo comecga por causa da obliteracao do cistico.
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PERGUNTA 73

Um homem de 62 anos, engenheiro mecanico, vem ao consultério médico para
mostrar resultados de exames solicitados para estudo de episdédios de hematurio
macroscoépica, sem outros sintomas associados, nos ultimos dois meses. A historia
médica revela diabetes Mellitus tipo 2 e trombose venosa superficial do membro
inferior hd 18 meses. A medicacdo habitual inclui varfarina e glicazida. E fumador
de 60 UMA desde ha 45 anos.

Os resultados dos estudos analiticos revelam:
Soro

Creatinina 0,8mg/dL

Ureia 45mg/dL [N = 10-40mg/dL]

PSA total 1,2ng/mL [N < 4ng/mL]
Sangue
Hemoglonina 13g/dL
Urina
Eritrécitos 200/cga [N < 3/cga]

A ecografia renal, vesical e prostatica revela rins normais e prostata de 40mm3,
compativel com hiperplasia benigna.



\

ACADEMIA DA
ESPECIALIDADE

Qual dos seguintes é o préoximo passo mais adequado?

A. Cistoscopia e citologia urinaria

B. PET-PSMA

C. Pielografia ascendente bilateral

D. RM abdominal e pélvica

E. Uretrocistografia retrograda e permiccional

Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacao correcta: Cistoscopia e citologia urinaria - A cistoscopia
€ 0 exame-chave no estudo do doente com hematuria, por ser o exame mais fiavel
na avaliacdo da mucosa vesical para a presenca de lesGes neopldsicas. Esta
recomendada a todos os doente com hematuria e mais de 35 anos, com fatores
de risco para neoplasia e em quem foram excluidas causas benignas. A citologia
urinaria é altamente sensivel e especifica para a detecao de lesdes neoplasicas de
alto grau e por isso deve ser feita simultaneamente a cistoscopia.

Restantes alineas:

B - PET-PSMA

Comentario: A PET-PSMA é um exame de medicina nuclear utilizado na suspeita
de diagnostico / estadiamento do cancro da prostata. PSMA (prostate specific
membrane antigen) é uma glicoproteina transmembranar expressa pelas células
epitelias do cancro da prostata. Neste caso clinico o diagndstico a ser excluido de
seguida, tendo em conta todos os resultados dos MCDTs do enunciado, é o tumor
da bexiga. A PET que teria interesse no estudo do carcinoma urotelial seria a PET-
FDG e mesmo essa também n&o seria o proximo passo mais adequado.

C - Pielografia ascendente bilateral

Comentario: Ndo é o exame mais indicado nesta fase do estudo de hematuria,
apesar de hematuria ser uma das indicacoes para realizacdo de pielografia
ascendente. Outras indicacbes para realizacdo de pielografia sao: (1) avaliacao de
obstrucao ureteral adquirida ou congénita; (2) avaliacdo de lesbes intrinsecas dos
ureteres/bacinete; (3) avaliacdo de lesbes traumaticas dos ureteres/bacinete; (4)
auxilio na colocacdo de cateteres uretéricos e na realizagdo de acessos
percutnéneos,; (5) vigildncia de neoplasia urotelial

D - RM abdominal e pélvica

Comentario: Nao tem um papel central na avaliacdo do doente com hematuria.
Permite a avaliacdo de aparelho urnario alto e baixo, mas em termos de
diagndstico de neoplasia trato urinario ndo é a primeira linha. Tem interesse, por
exemplo, no estadiamento local do cancro da prdstata, avaliacdo das glandulas
supra-renais e de massas / quistos renais.
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PERGUNTA 74

Uma mulher de 31 anos, gesta 3, para 1, vem a consulta de vigilancia pré-natal,
as 24 semanas de gestacdo. Ndo tem queixas. A gestacao decorreu sem
intercorréncias até ao momento. Aos 25 anos, teve um aborto espontaneo as 9
semanas, resolvido com tratamento médico e curetagem uterina. Aos 28 anos
teve uma gravidez que decorre sem complicacoes até a 352 semana, altura em
que teve um parto vaginal espontaneo, com filho vivo e saudavel. Os antecedentes
médicos incluem um episddio depressivo aos 26 anos. Atualmente estd medicada
com suplemento oral de ferro. Pratica uma dieta sem ingestao de carne desde os
27 anos. Ela tem 165cm de altura e pesa 57kg; IMC 21kg/m2. Os sinais vitais sao
temperatura 36.2°C, frequéncia respiratéria 15/min, frequéncia cardiaca 62/min
e pressao arterial 110/60mmHg. O exame ginecoldgico revela colo posterior,
muito amolecido, inteiro e fechado.

Qual dos seguintes antecedentes desta gravida é o principal factor de risco de
parto pré-termo?

Aborto espontaneo
Curetagem uterina
Episddio depressivo

Habitos dietéticos

Parto prévio as 35 semanas

mooOm2

Chave oficial: E
Proposta Academia: E

Validacdao da afirmacao correcta: Parto prévio as 35 semanas - um parto pré-
termo espontdneo anterior &, talvez, o principal fator de risco para um parto pré-
termo em gravidez subsequente.
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Comentario: A gravida teve um aborto espontdneo de 1° trimestre, o que ndo é
um fator de risco reconhecido para parto pré-termo.

B - Curetagem uterina

Comentario: Cirurgias uterinas prévias ndo sdo um fator de risco consensual para
parto pré-termo, apesar de serem fator de risco para outras patologias,
nomeadamente anomalias da placentacdo, que podem conduzir a necessidade de
parto prematuro iatrogénico.

C - Episédio depressivo

Comentario: A depressdo ndo é um fator de risco consensual para parto pré-
termo. De qualquer forma, teve um episddio depressivo aos 26 anos e tem agora
31 anos.

D - Habitos dietéticos

Comentario: A gravida ndo ingere carne, mas isso ndo faz necessariamente da
sua dieta uma dieta ndo saudavel. Uma gravida com baixo peso pode ter risco
aumentado de parto pré-termo, sendo que esta gravida tem um IMC de 21. Os
seus habitos dietéticos ndo parecem ser fator de risco.

PERGUNTA 75

Um homem de 51 anos vem a consulta para vigilancia peridédica. Na anamnese,
refere dor discreta na regidao do ombro direito, em relacdao com esforcos fisicos,
qgue relaciona com tendinite recidivante, desde ha 15 anos. Ndo tem outros
antecedentes médicos. Os sinais vitais encontram-se dentro dos parametros de
normalidade. O exame fisico revela sensibilidade aumentada a palpacgao da regiao
proximal do braco direito, sem massas palpaveis. A ecografia revela tendinopatia
do musculo supraespinhoso do ombro direito. O raio-X revela aumento de volume
e rarefacdo 0ssea, com espessamento da cortical e alteragdes esclerdticas, sem
sinais de fratura, no terco proximal do uUmero direito.

Considerando o diagndstico mais provavel, qual dos seguintes é o proximo passo
mais adequado na gestdo deste doente?

A. Doseamento seriado de fosfatase alcalina sérica
B. Prescrever calcio oral diario

C. Prescrever vitamina D

D. Realizacao de densitometria 0ssea periddica

E. Realizacao de radiografias seriadas do esqueleto
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Chave oficial: A
Proposta Academia: A

Validacao da afirmacgao correcta: Doseamento seriado de fosfatase alcalina
sérica

O caso clinico aborda um quadro de tendinopatia do supraespinhoso (com clinica
de omalgia e confirmado pela ecografia) em que a palpagao dolorosa da regiao
proximal do braco direito e, posteriormente, a radiografia revelam alteragdes nao
enquadraveis no diagndstico da doenca periarticular. O achado radiografico de
aumento de volume e rarefacdo dssea, com espessamento da cortical e alteragdes
esclerédticas, sem sinais de fratura, no terco proximal do Umero direito sugerem
uma provavel lesdo éssea da Doenca de Paget. A avaliacao inicial desta suspeita
implica o doseamento da fosfatase alcalina (alinea A) que normalmente encontra-
se elevado nas fases inicias de elevada atividade. Posteriormente doseamentos
seriados de fosfatase alcalina sao utilizados para monitorizar a atividade da
doenca. A realizagdo de radiografias seriadas do esqueleto (alinea E) é uma
estratégia utilizada caso a lesao radiografica fosse sugestiva de mieloma multiplo
(lesOes liticas). Na doenca dssea de Paget ndo existe indicacao para realizagdo de
rastreio radiografico, mas sim cintigrafia éssea. A densitometria dssea (alinea D)
€ um exame que nao tem indicacdo nesta doenga, devendo ser solicitado na
suspeita de osteoporose que ndo € o caso. A prescricao de calcio oral diario (alinea
B) ou de vitamina D (alinea C) nao tém indicacao na doenga de Paget, devendo
ser prescritos na suspeita de Osteoporose ou Hipovitaminose D, respetivamente.



