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01. O ano de 2020 foi marcado pela Pandemia do Coronavirus (SARS-CoV-2). Sobre essa infeccdo, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Sintomas de resfriado, como coriza, dor de garganta, febre baixa e sintomas de sinusite, sdo infrequentes e ndo requerem
maiores cuidados ou orientagBes aos pacientes.

B) A utilizacdo de medidas, como isolamento respiratorio, o uso de corticoide, azitromicina e ivermectina, nas primeiras 48
horas do inicio dos sintomas, modifica o curso da doenca e reduz o risco de complica¢Ges e morte.

C) O diagn6stico precoce da infeccdo (primeiros 5 dias de sintomas) pode ser realizado pelo método de RT-PCR ou sorologia
especifica para SARS-CoV-2 em mais de 60 % dos casos.

D) As chamadas “regras de ouro” para prevencdo da infec¢do e que devem ser praticadas diariamente incluem: uso de
mascaras, distanciamento fisico de, pelo menos, 1,5 metro, higienizacdo das méaos, evitar aglomeracdes, isolar todos 0s
sintomaticos respiratorios e manter ambientes ventilados.

E) Pelo menos 3 vacinas contra o Coronavirus SARS-CoV-2 estdo em fase final de desenvolvimento e devem garantir protecdo
efetiva e duradoura de 98 a 99% duas semanas apds a primeira dose administrada.

02. Um trabalhador de empresa de dragagem de esgoto, recém-admitido, 52 anos, é atendido em servico de urgéncia
com ferimentos corto-contusos em face e membro superior direito 2 horas ap6s um acidente com material de
trabalho. Apresentava-se extremamente sujo e com os ferimentos contaminados por restos de material do esgoto.
Quando questionado sobre seu status vacinal, informou ndo tomar vacinas ha mais de 30 anos.

Dentre as principais medidas necessarias para a conducéo do caso, tem-se a

A) aplicacdo de vacina antitetanica e curativo dos ferimentos.

B) limpeza dos ferimentos com soro fisiologico, sutura da pele, aplicacdo de vacina antitetanica e uso de doxiciclina profilatica
para leptospirose.

C) aplicacdo de benzetacyl 2.400.000 Ul, profilaticamente, limpeza dos ferimentos e sutura.

D) limpeza exaustiva dos ferimentos com soro fisiolégico, clorexidina, sutura das lesOes e orientacdo para realizar a vacinacao
antitetanica ambulatorialmente.

E) limpeza dos ferimentos com soro fisioldgico, prescricdo de benzetacyl 1.200.000 Ul dose Unica e curativo simples devido
ao tempo decorrido do acidente.

03. Paciente de 17 anos, previamente higido, é admitido na enfermaria de clinica médica, para investigacdo de quadro
de febre, perda de peso, tosse esporadica e odinofagia ha cerca de 2 meses. Nos antecedentes pessoais, relatava que a
mae havia tratado tuberculose ha cerca de 13 meses, e 0s contactantes domiciliares ndo foram investigados na
ocasido. Foi submetido a uma videolaringoscopia que evidenciou uma lesdo vegetante em laringe e edema
perilesional importante, tendo sido feito bidpsia da lesdo para estudo. Durante o internamento, foi prescrito
ceftriaxone e azitromicina por 5 dias para suposta pneumonia bacteriana, mas sem melhora da febre. Cerca de 10
dias apds o internamento, enquanto esperava o resultado da bidpsia, evoluiu com desorientacéo, queda do estado
geral e rebaixamento do nivel de consciéncia.

Diante desse caso, a melhor conduta a ser estabelecida é a seguinte:

A) Instalar sonda nasogastrica e iniciar, de imediato, tratamento para tuberculose e corticoide injetavel devido a possibilidade
de tuberculose no SNC. Realizar tomografia de crénio e coleta de LCR para realizacdo de Genexpert, caso ndo haja
contraindicacdo na tomografia.

B) Iniciar piperacilina/tazobactam e corticosteroide para tratamento de possivel infecgdo hospitalar com sepse.

C) Realizar tomografia de crénio e avaliacdo da neurologia pela possibilidade de evento isquémico vascular.

D) Iniciar Meropenem, corticosteroide e tuberculostaticos devido a suspeita clinica de sepse e tuberculose laringea.

E) Realizar tomografia de cranio, coletar culturas de sangue e urina e iniciar cefepime e vancomicina. Se a tomografia
apresentar alteracdo, solicitar avaliagdo da neurologia.

04. Um homem, 42 anos, previamente higido, catador de latinhas, chega a emergéncia, em periodo de pandemia de
Coronavirus, com histéria de febre, mialgia, cefaleia, mal-estar e vomitos ha 4 dias. H& 24 horas, iniciou tosse seca e
dispneia. Ao exame, apresenta-se desidratado, taquidispneico e com crepitantes em bases pulmonares. Os exames
laboratoriais mostram 23.000 leucdcitos (79% de segmentados e 6% de bastbes), hemoglobina de 16,8 g/dl,
plaguetas de 105.000, Ureia de 189 mg/dl, creatinina de 2,7 mg/dl, potéssio de 3,0 mEg/l, AST de 89 UI/L, ALT 94
UI/L, CPK de 478 UI/L e DHL de 709 UI/L.

Diante desse caso, o diagndstico mais provavel seria o seguinte:

A) Pneumonia bacteriana grave.
B) Sindrome Respirat6ria Aguda Grave por Coronavirus. D) Estafilococcia aguda.
C) Leptospirose. E) Meningococcemia aguda.
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05. Dentre as patologias abaixo listadas, qual deve ser investigada em mulheres com infecgdo urinaria de repeti¢éo?

A) Infecgdo pelo HTLV -1

B) Deficiéncia do fator V de Leiden
C) Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
D) Estrongiloidiase

E) Meningioma

06. Qual das infec¢des abaixo pode levar um individuo a um quadro de sepse grave por Gram negativo?

A) Citomegalovirose

B) Schistossomose

C) Estrongiloidiase disseminada
D) Esporotricose

E) Infecgdo por Gardnerella

07. Agricultor de 53 anos, diabético e hipertenso bem controlado, da entrada em um servigo de emergéncia com queixa
de otalgia, febre baixa e cefaleia ha 4 dias. Negava quadro de resfriado recente ou traumas. Ao exame fisico, tinha
bom estado geral, eupneico, hidratado, dentes em péssimo estado de conservacao, afebril, consciente e orientado,
sem déficits motores, mas com uma rigidez de nuca importante. Nao apresentava linfonodomegalia cervical. A
orofaringe estava normal, mas com a abertura da boca limitada. O hemograma mostrava 12.800 leucécitos (82%o de
segmentados), hemoglobina de 14,7 g/dl e plaquetas de 480.000. O PCR estava em 48 mg/L, com outros exames
bioquimicos normais.

Diante desse quadro, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Realizar uma tomografia de crénio e solicitar avaliagdo da neurologia.

B) Administrar uma dose de Penicilina Benzatina e solicitar avaliacdo da neurologia para descartar processo infeccioso
meningeo.

C) Solicitar coleta de LCR e administrar, de imediato, Vancomicina 2g e Ceftriaxone 4g.

D) Avaliar o estado vacinal do paciente e indicar transferéncia para centro de referéncia em tratamento de tétano.

E) Realizar tomografia de crénio e pescogo e internar para tratamento com amoxicilina/clavulonato injetavel por 14 dias.

08. A melhor opc¢édo para o tratamento de infec¢do urinéria por Candida albicans em gestantes é a seguinte:

A) Caspofungina. B) Voriconazol. C) Flucitosina. D) Posaconazol. E) Fluconazol.

09. Paciente de 22 anos, previamente higido, é trazido a um hospital de referéncia para casos de meningite com quadro
de febre, vomitos e cefaleia ha 20 dias e alteracdo do nivel de consciéncia h& 48 horas. Negava histéria de otalgia,
odinofagia ou de secreces em vias aéreas superiores e de contato com pessoas com quadro semelhante. Ao exame, 0
paciente se apresentava obnubilado, com lentificacdo do pensamento, sem déficits motores de membros, mas
estrabismo convergente. Foi submetido a uma tomografia de crénio sem contraste que mostrava sinais de
transudacéo ependiméria e leve dilagéo do sistema ventricular (hidrocefalia leve comunicante). O exame de fundo
de olho mostrou leve edema papilar. Hemograma com 12.700 leucécitos (87% segmentados), hemoglobina de 13,8
g/dl e plaquetas de 398.000. PCR de 96 mg/L. Devido ao quadro clinico e exames de imagem, foi transferido para
Unidade de Terapia Intensiva. Diante desse paciente, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Realizar coleta de liquor e iniciar, de imediato, ceftriaxone 2g de 12/12h e aciclovir 10mg/kg/dia associados a
dexametasona 0,15mg/kg/dose de 6/6h.

B) Realizar coleta de liquor, aferir pressdo liquérica e realizar estudo do liquor incluindo a tinta da china, Genexpert para
Mycobacterium tuberculosis e cultura para fungos, piogénicos e Mycobacterium tuberculosis. Iniciar tratamento empirico
para fungo e tuberculose associado a corticoide até o resultado dos exames.

C) Contraindicar a realizacdo de pungéo liqudrica, iniciar ceftriaxone 4g dose de ataque e depois 2g de 12/12h e solicitar a
avaliacdo da neurocirurgia para realiza¢do de derivacdo ventriculo-peritoneal.

D) Fazer bolus de 10mg de dexametasona, contraindicar a coleta de liquor e encaminhar & neurocirurgia para drenagem
ventricular.

E) Contraindicar a puncéo de liquor, administrar dexametasona 10mg em bolus, seguida da administragdo de ceftriaxone 2g e
aciclovir 10mg/kg. Encaminhar, o mais rapido possivel, a neurocirurgia para drenagem ventricular de urgéncia.
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10. Paciente de 47 anos, previamente higido, contactante domiciliar de um caso de tuberculose bacilifera, é
encaminhado ao ambulatério com exame de prova tuberculinica reativa, com leitura de nodulagdo de 7mm. O
paciente ndo referia queixas respiratorias e demonstrava marca de vacina¢do BCG na infancia.

Qual conduta deve ser tomada nesse caso?

A) Descartar a possibilidade de tuberculose ativa e indicar o uso de isoniazida 300 mg/dia por 6 a 9 meses e realizar
seguimento para avaliar adesdo ao tratamento e possibilidade de efeitos colaterais.

B) Orientar seguimento clinico ambulatorial, por estar assintomatico e nao apresentar fatores de risco para desenvolvimento de
tuberculose ativa.

C) Acompanhar ambulatorialmente por 3 meses. Se apds esse periodo, ndo desenvolver sintomas, repetir a prova tuberculinica
e indicar a profilaxia, se houver incremento de 10 mm na prova tuberculinica.

D) Avaliar o grau de exposicdo, a infectividade do caso indice e os fatores imunoldgicos desse paciente que poderiam
aumentar seu risco de desenvolver tuberculose ativa. Observar por 6 meses e s6 indicar a profilaxia, se a prova
tuberculinica se mantivesse maior ou igual a 5 mm apds esse periodo.

E) Descartar a possibilidade de tuberculose ativa indolente e indicar o uso de rifampicina e isoniazida por 6 meses.

11. Adolescente do sexo masculino, 17 anos, natural e residente em Agrestina, é encaminhado ao servico de hematologia
em Recife com histéria de febre irregular, anorexia e perda ponderal de 8 kg nos Ultimos 4 meses. A genitora relata,
ainda, diarreia intermitente, sangramento gengival frequente e um internamento por pneumonia, tratada com
antibioticos ha 40 dias. Ao exame, estava emagrecido, baixo para a idade, cabelos finos e quebradicos, hipocorado
2+/4, com edema 1+/4+ em membros inferiores, apresentando micropoliadenopatia cervical e axilar bilateral, sopro
pancardiaco 2+/6, abdome distendido com figado palpavel a 5 cm do RCD e baco palpavel a 8 cm do RCE, sem
sinais de ascite ou circulacao colateral. Temperatura axilar 37,9°C; PA 98 x 76 mm Hg; FC 112 bpm; FR 16 ipm. O
hemograma da triagem mostrava pancitopenia.

O exame que permitiria o diagndstico diferencial e autorizaria o inicio de tratamento desse caso € o seguinte:

A) bidpsia de linfonodo com coloragdo por método Grocott.
B) reacdo intradérmica de Montenegro.

C) parasitolégico de fezes e hemocultura.

D) aspirado de medula 6ssea corado por Giemsa.

E) sorologia por método Elisa.

12. Paciente de 18 anos, do sexo masculino, procura servigco médico com quadro de febre, cefaleia, mialgia e diarreia
aguda seguida de constipacéo intestinal ha 6 dias. Relatou que o quadro surgiu cerca de 6 semanas ap6s exposi¢ao a
aguas naturais num rio, na ilha de Itamaracd. Na ocasido, havia apresentado apenas lesdes micropapulares e
pruriginosas no corpo, no dia seguinte a exposi¢do, que melhorou sem tratamento especifico. Outros amigos
também apresentaram sintomas semelhantes. O hemograma mostrou leucocitose com eosinofilia acentuada.

A suspeita diagndstica pode ser comprovada por meio de

A) coprocultura.
B) exame parasitolégico de fezes. D) intradermorreacao.
C) hemocultura. E) aspirado de medula éssea.

13. Professora de ensino médio, 30 anos, procura ambulatorio de clinica médica, por apresentar perda de peso, astenia
e odinofagia nas ultimas semanas. Referia ter sido atendida em servico de emergéncia onde foi diagnosticada com
moniliase oral e tratada com nistatina com melhora da odinofagia, porém com recorréncia. Trazia hemograma que
mostrava 3.200 leucécitos (68% de segmentados, 12% linfdcitos, 1% eosinéfilos e 9% mondcitos), hemoglobina de
9,8 g/dl e plaquetas de 102.000. Ao exame, estava emagrecida, com pele ressecada e apresentando onicomicose em
algumas unhas dos pés. Abdome depressivel, indolor e com bago palpavel a 2cm abaixo do rebordo costal esquerdo.
Também apresentava aumento de linfonodos em regido cervical e inguinal.

Qual(ais) exame(s) deve(m) ser solicitado(s) e que conduta deve ser instituida para esse caso?

A) Mielograma, dosagem de DHL, célcio e eletroforese de proteinas. Encaminhar ao hematologista.
B) Mieolograma e imunofenotipagem. Encaminhar ao hematologista.

C) Tomografia de torax e abdome, além de mielograma. Encaminhar ao hematologista.

D) Sorologia para HIV e contagem de linfécitos CD4. Encaminhar ao infectologista.

E) Dosagem de imunoglobulinas, complemento e linfdcitos CD4. Encaminhar ao imunologista.
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14. No final do més de dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia de origem desconhecida foi identificada na
provincia de Hubei, em Wuhan, na China continental. Muitos pacientes se dirigiram, de forma simultanea, a
diversos hospitais da localidade, exibindo importante sintomatologia respiratoria, que era semelhante a um quadro
viral, com febre e tosse seca e imagens radiol6gicas incompativeis com aquelas de uma pneumonia viral comum ou
mesmo de uma pneumonia de origem bacteriana. Pouco tempo depois, identificou-se o Coronavirus SARS-CoV-2
como agente etioldgico dessa doenca.

Com relacgao a infeccédo pelo SARS-CoV-2, analise as afirmativas abaixo:

l. As principais medidas de prevencado da infeccdo pelo SARS-CoV-2 sdo: distanciamento social, higienizacéo das
maos, uso de mascara, sem identificacdo precoce e isolamento dos casos infectados.

1. Todo individuo que apresente pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distdrbios gustativos deve ser
internado, testado para SARS-CoV-2 e seus contactantes, isolados.

I11.  Individuos com infeccdo conformada para SARS-CoV-2 devem ficar 10 dias em isolamento respiratério e de
contato, sendo recomendavel repetir o RT-PCR ou sorologia ap6s esse periodo para indicar o retorno as
atividades habituais.

IV. O Gnico tratamento com comprovacao cientifica no combate a infecgdo pelo SARS-CoV-2 € o uso de corticoide
na fase inicial da infeccdo (primeiros 5 dias de sintomas), para evitar a resposta inflamatoria exacerbada.

Estd INCORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A)lelll.

B) I, llelV.
o)l

D) IV.

E) I, Il e lV.

15. Paciente de 40 anos se apresenta na emergéncia, com histdria de febre, astenia, anorexia e dor abdominal ha 3
semanas. Estava usando analgésicos em casa com melhora parcial dos sintomas. Ha 3 dias, iniciou vomitos e piora
da dor abdominal. Ao exame, estava febril, taquicardico, com dor a palpacédo de abdome superior e murmurio
vesicular diminuido em base direita. Foram realizados exames que mostraram 23.800 leucdécitos (80% de
segmentados e 7 bastdes), hemoglobina de 13,7 g/dl, plaquetas de 368.000; Ureia de 79 mg/dl; creatinina de 1,2
mg/dl; AST: 112 UI/L; ALT: 108 Ul/L; DHL 876 UI/L. Radiografia de térax mostrava leve aumento da culpula
diafragmaética direita e apagamento do seio costofrénico direito.

Assinale a alternativa que indica o diagnéstico e a conduta mais adequada para esse caso.

A) Pneumonia bacteriana. Internar, solicitar tomografia de térax sem contraste e iniciar piperacilina/tazobactam.

B) Pielonefrite. Prescrever ciprofloxacina oral para tratamento ambulatorial.

C) Abscesso hepatico. Internar, solicitar ultrassonografia ou tomografia de abdome e iniciar ceftriaxone e metronidazol.

D) Tuberculose pleural. Solicitar tomografia de térax sem contraste e iniciar tuberculostaticos e corticoide.

E) Tumor de célon em angulo hepético. Solicitar tomografia de abdome com contraste e encaminhar ao ambulatério de
cirurgia oncoldgica.

16. Com relacéo a Sifilis, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os testes ndo treponémicos sdo os primeiros a apresentar resultado reagente ap6s a infeccdo, sendo comuns na sifilis
primaria resultados reagentes em um teste ndo treponémico e nao reagentes em um teste treponémico.

B) O VDRL pode ser falso-positivo em pacientes idosos, portadores de lUpus, hanseniase, hepatites virais cronicas e sindrome
antifosfolipidicas.

C) Testes especificos para deteccéo de anticorpos anti-T. pallidum do tipo IgM apresentam boa sensibilidade (>87%) e devem
ser utilizados nos casos de suspeita de infeccdo aguda pelo Treponema.

D) Para evitar a exposi¢do desnecessaria e o risco de resisténcia a penicilina na populacdo vulneravel a sifilis, 0 Ministério da
Saude s6 recomenda o tratamento da sifilis na presenca de VDRL positivo e com titula¢do de 1:16 ou maior.

E) O seguimento ap6s o tratamento da sifilis deve ser feito com titulacdo dos niveis de VDRL e do FTA-Abs até a sua
negativacao.
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17. Sobre a infeccdo pelo HIV, seu diagnoéstico e tratamento, analise as afirmativas abaixo:

I. A sindrome retroviral aguda pode se manifestar com febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e
mialgia que desaparecem em 3 a 4 semanas.

Il.  Oferecer a testagem para o HIV e outras IST durante avaliagdes de rotina, mesmo na auséncia de sintomas, em
especial & populagdo jovem, ndo deve ser conduta praticada no SUS, por gerar medo e preconceito nos pacientes e
contribuir para seu distanciamento do sistema de salde.

I11. A tuberculose deve ser investigada em todas as consultas de pessoas vivendo com HIV (PVHIV), uma vez que é
considerada a principal causa de 6bito por doenca infecciosa nessa populacéo.

IV. O inicio imediato da TARV esta recomendado para todas as PVHIV, independentemente do seu estagio clinico
e/ou imunoldgico.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 1V, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) ll e 1V, apenas. D) I, Il e 111, apenas. E)LILITelV.

18. Um adolescente, previamente higido, se apresentou ao servico de emergéncia, com quadro de febre, cefaleia de forte
intensidade, nduseas e vomitos, associado a rigidez de nuca ha 2 dias. Negava outros sintomas e dizia estar bem até o
inicio destes. Ao exame, apresenta bom estado geral, eupneico, facies de dor, desidratado 1+/4+, afebril, consciente e
orientado. Exame clinico, incluindo o neurolégico que é normal, exceto por rigidez de nuca. E realizado hemograma
gue mostra 12.700 leucécitos (53% de segmentados, 42% de linfécitos, 02 eosinofilos e 08 monacitos), hemoglobina
de 13,9, plaquetas de 480.000. A hipétese diagnostica de meningite é levantada.

Qual resultado de exame de liquor deve ser mais compativel com o quadro clinico e laboratorial desse paciente?

A) Celularidade: 1670 céls/mm3 (95% polimorfonucleares/5% linfomononucleares); Glicorraquia 8 mg%; Proteinorraquia 130
mg%, bacterioscopia com diplococos Gram positivos.

B) Celularidade: 720 céls/mm3 (15% polimorfonucleares/85% linfomononucleares); Glicorraquia 10 mg%; Proteinorraquia
320 mg%, bacterioscopia e tinta da China negativos.

C) Celularidade: 380 céls/fmm3 (3% polimorfonucleares/97% linfomononucleares); Glicorraquia 15 mg%; Proteinorraquia 250
mg%, bacterioscopia negativa e tinta da China positiva.

D) Celularidade: 3 célssrmm3 (100% linfomononucleares); Glicorraquia 60 mg%; Proteinorraquia 30 mg%, bacterioscopia com
Ziehl Neelsen positivo e tinta da China negativa.

E) Celularidade: 370 célssmm?® (02% polimorfonucleares/98% linfomononucleares); Glicorraquia 51 mg%; Proteinorraquia 78
mg%, bacterioscopia negativa, tinta da China negativa.

19. Paciente de 57 anos, hipertenso e diabético, militar aposentado, procura um servico médico com queixas de dores
lombares cuja irradiacdo se estende para a face posterior da coxa direita. Realiza uma ressonancia magnética de
coluna toracolombar que mostra hérnia discal com compressao de raizes nervosas e uma espondilodiscite de T12 a
L2. E submetido a tratamento cirargico com melhora do quadro &lgico. Dois meses depois, volta a apresentar dores
lombares de moderada intensidade. E prescrito fisioterapia motora e analgésicos sem melhora. Uma nova
Ressonancia de coluna toracolombar mostra alteracdo de sinal em T2 na topografia da cirurgia e uma pequena
colegio proxima aos corpos vertebrais de T12 e L1. E internado com hipdtese de osteomielite e submetido a
tratamento com ciprofloxacina e clindamicina injetavel, ndo havendo indicagdo de abordagem cirargica pela equipe
médica. Mantém quadro de dor importante, necessitando usar morfina em algumas ocasides para controle da dor.
Uma nova ressonancia de coluna mostra as mesmas alteraces da anterior, sem formacgdo de novas cole¢fes. O
paciente comeca a ter febre irregular, e decide-se trocar o esquema de antibidtico para cefepime e vancomicina. Dois
dias ap6s 0 novo esquema, 0 paciente apresenta rash cutaneo importante, e a suspensdo dos antibiéticos se faz
necessaria. Apds o uso de corticoide e anti-histaminico, o paciente apresenta melhora da reagéo cutanea e da dor. E
definido, em visita médica, o inicio de meropenem e linezolida por 4 semanas. O paciente aceita bem o novo
tratamento, melhora das dores, porém mantém quadro febril irregular e alteracdes de provas inflamatérias de PCR
e VSH. Diante desse caso, a melhor conduta a ser tomada é a seguinte:

A) Realizar limpeza cir(rgica e biopsia 6ssea, com coleta de material para cultura de bactérias, fungos, micobactérias e
pesquisa molecular de Micobacterium tuberculosis.

B) Manter esquema de antibidticos atuais por mais duas semanas e dar alta ao paciente.

C) Submeter o paciente & puncdo bidpsia do corpo vertebral para descartar doenca neoplasica e associar ao esquema
antimicrobiano o fluconazol e a amicacina.

D) Manter tratamento clinico e associar rifampicina ao esquema antibidtico. Apds completar 6 semanas de linezolida e
meropenem, manter rifampicina e sulfametoxazol/trimetoprim orais por mais 3 meses, ambulatorialmente.

E) Manter o esquema de antibiético atual e submeter o paciente, apenas, & limpeza cirdrgica com raspagem 6ssea do local
operado.
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20. Um homem de 47 anos, portador de cirrose por virus B e alcool, apresenta aumento do volume abdominal ha 5 dias,
acompanhado de dor difusa, de moderada intensidade ha 3 dias e sonoléncia ha 1 dia. Ao exame, apresenta pulso =
102 bpm, PA =90 x 50 mmHg, T = 37,9°C e abdome ascitico e doloroso difusamente. Esta ictérico e com flapping. E
realizada uma paracentese que mostra a presenca 320 células polimorfonucleares, coloracdo pelo Gram, sem
evidenciar bactérias no liquido ascitico e uma relacéo entre albumina sérica e albumina no liquido ascitico de 1,7.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um caso de peritonite bacteriana secundéria. Deve-se iniciar ceftriaxone e metronidazol ap6s coleta de hemo e
uroculturas e indicar laparoscopia de urgéncia.

B) E um quadro tipico de cirrose e peritonite bacteriana espontanea. Deve-se iniciar ceftriaxone e suporte intensivo ao
paciente.

C) Consiste em um quadro de peritonite tuberculosa. Deve-se estabilizar o quadro hepatico e iniciar tuberculostaticos, assim
que houver melhora do quadro de encefalopatia.

D) Trata-se de um quadro de peritonite bacteriana espontanea. Deve-se iniciar ceftriaxone, diurético e uso de albumina para
evitar insuficiéncia renal aguda.

E) E um caso de peritonite carcinomatosa em paciente com cirrose. Deve-se estabilizar o paciente e submeté-lo & laparoscopia
com bidpsia de peritonio.

21. Uma paciente de 58 anos, obesa, porém assintomatica, foi submetida a colonoscopia de rotina como screening de
cancer de colon, que demostrou a presenga de multiplos diverticulos em sigmoide.

Com relagdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente, como tem doenca diverticular dos célons, deve ser orientada a perder peso e praticar atividades fisicas regulares
para reduzir o risco de desenvolver diverticulite.

B) A paciente deve ser orientada a manter vigilancia, pois apresenta cerca de 60% de chance de desenvolver um episodio de
diverticulite aguda ao longo da vida.

C) Deve-se evitar o consumo de graos e frutas com sementes, pois esse habito aumenta o risco de desenvolver episddios de
diverticulite aguda.

D) O consumo regular de fibras na dieta parece reduzir o risco de desenvolver episddios de diverticulite aguda.

E) Os diverticulos de sigmoide estdo associados a elevado risco de sangramento.

22. Uma paciente de 58 anos procurou o ambulatério para investigar algumas alterac@es de enzimas hepaticas
detectadas em exame de rotina: AST 55 U/L (VN até 40) — ALT 60 U/L (VN até 45) — FA 784 U/L (VN até 300) —
GGT 387 U/L (VN até 31) —BT 0,8 mg/dL. Nega sintomas digestivos, mas refere prurido cutaneo ha trés anos.

Dentre os marcadores soroldgicos abaixo relacionados, qual seria mais Util para elucidacéo diagnostica nesse caso?

A) Ac anti masculo liso
B) Ac anti mitocondria
C) ANCAp

D) ANCAc

E) Ac anti-LKM1

23. Um paciente de 30 anos procurou a emergéncia com histéria de melena ha 48 horas. Foi submetido a endoscopia
gue revelou uma Ulcera duodenal ativa recoberta por fibrina, sem estigmas de sangramento, medindo cerca de
1,5cm.

O que o endoscopista deve fazer?

A) Nao biopsiar a Ulcera devido ao elevado risco de ressangramento.

B) Biopsiar as bordas da Ulcera para pesquisa do Helicobacter pylori.

C) Biopsiar 0 antro para pesquisa do Helicobacter pylori.

D) Biopsiar as bordas da Ulcera e o antro.

E) Infiltrar as bordas da Ulcera com solucdo de adrenalina para reduzir os riscos de ressangramento.
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24. Um paciente de 42 anos procurou o ambulatério para investigagdo de diarreia liquida ha oito meses, apresentando
cerca de trés evacuagdes ao dia, sem muco ou sangue, de consisténcia ora pastosa, ora liquida. Nega febre e perda de
peso. Realizou colonoscopia com achado macroscopico normal, mas a bidpsia mostrou infiltrado linfocitario da
lamina propria e espessamento da basal com depdsito hialino. Tem historico de depressao e dispepsia, para as quais
usa escitalopram e pantoprazol.

Com relagéo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido ao historico de transtorno de humor e dispepsia cronica, provavelmente se trata de sindrome do intestino irritavel.

B) Paciente deve suspender o escitalopram e o inibidor de bomba de prétons, antes de iniciar qualquer medicacdo para o
quadro diarreico.

C) A melhor conduta é o inicio de prednisona na dose de 1mg/kg/dia.

D) O paciente deve se submeter a dieta de exclusdo, suspendendo varios alimentos associados a quadros alérgicos, a exemplo
do leite, amendoim e trigo.

E) Caso os sintomas néo regridam com as medidas ndo farmacoldgicas, o paciente deve ser tratado com mesalazina.

25. Cerca de seis meses apds uma proctocolectomia total com bolsa ileal, um paciente de 19 anos, portador de retocolite
ulcerativa, voltou a apresentar diarreia com raios de sangue. Exame endoscOpico mostrou processo inflamatério na
bolsa, com algumas erosGes.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de recorréncia da retocolite na bolsa é muito elevado, sendo preferivel que esses pacientes fiquem com ileostomia
definitiva.

B) A recorréncia da doenca no intestino delgado sugere que houve um equivoco diagndstico e que o paciente, na verdade, era
portador de doenca de Crohn.

C) O uso de probidticos, embora efetivo na profilaxia, ndo tem papel no tratamento desses casos.

D) Os episodios agudos devem ser tratados agressivamente, pois a forma recorrente exigira a resseccao da bolsa.

E) A melhor opcéo terapéutica nesse momento é o uso de ciprofloxacina por 14 dias.

26. Sdo complicacdes relacionadas ao uso de bioldgicos anti-TNF no tratamento das doencas inflamatdrias intestinais
todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Psoriase.

B) Teratogenicidade.

C) Reativacao de hepatite B.

D) Formas graves e atipicas de tuberculose.
E) Lapus induzido por droga.

27. Uma paciente jovem assintomética realizou ultrassonografia abdominal como parte de avaliacdo antes de iniciar
tratamento para esterilidade, que revelou nédulo hiperecoico no lobo direito do figado, medindo 2,4 cm. Foi
submetida a ressonancia magnética, que revelou um nédulo marcadamente hiperintenso nas sequéncias ponderadas
em T2, que sofria realce globuliforme periférico e descontinuo pelo contraste, com homogeneizacéo tardia.

Quial o diagnéstico mais provavel?

A) Hemangioma hepaético
B) Adenoma hepético D) Cisto hepatico
C) Hiperplasia nodular focal E) Carcinoma hepatocelular

28. Com relagéo a questdo 27, que orientacdo vocé enviaria para o colega obstetra?

A) Paciente com risco elevado de desenvolver complica¢des hepaticas durante a gestacdo deve evita-la e manter vigilancia
rigorosa com exames ultrassonogréficos mensais.

B) Paciente deverd ser submetida & embolizagdo transarterial da lesdo, antes de realizar o tratamento da esterilidade.

C) A paciente poderé engravidar, mantendo vigilancia, mas devem-se evitar doses elevadas de estrogeno durante o tratamento
da esterilidade.

D) A paciente deverd ser encaminhada ao cirurgido, para avaliar a necessidade de ressecar a lesdo antes do tratamento da
esterilidade.

E) Nao hé riscos especiais nesse caso, e o tratamento da esterilidade e a gesta¢do nao necessitardo de cuidados adicionais.
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29. Uma gestante no curso da 30% semana passa a apresentar prurido generalizado, mais intenso em regies palmo-
plantares. Os exames laboratoriais revelaram: AST 58 U/L (VN até 35); ALT 64 U/L (VN até 40); FA 900 U/L (VN
até 300); GGT 25 U/L (VN até 35) e BT 0,8 mg/dL.

Com relagéo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente devera ser tratada com &cido ursodesoxicolico que levard a melhora do prurido e do prognostico fetal.

B) A paciente esta em risco elevado de morbimortalidade, e a interrupcdo da gestacdo deve ser programada para os proximaos
dias.

C) O prurido e as alteracGes laboratoriais deverao regredir nos primeiros dias pds-parto.

D) Existe risco de 60 a 70% de recorréncia da condicdo em gestacdes futuras, devendo, entdo, se recomendar a esterilizagdo
cirdrgica no pos-parto.

E) N&o existe aumento do risco de morbimortalidade fetal nesses casos.

30. Qual deve ser o tratamento de escolha para um paciente cirrético Child A, com hipertensao porta e um carcinoma
hepatocelular de 3,0 cm no lobo direito que invade o tronco da veia porta?

A) Quimioembolizacdo transarterial

B) Transplante hepético

C) Quimioterapia sistémica com doxorrubicina e cisplatina

D) Terapia sistémica com sorafenib ou atezolizumab/bevacizumab
E) Resseccdo cirdrgica

31. Sobre a semiologia do diagnostico diferencial de disfagia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A disfagia secundaria a dismotilidade esofagica costuma ser intermitente e acarretar dificuldade para degluticdo de liquidos
e solidos desde o inicio do quadro.

B) Disfagia que vem acompanhada de engasgos, tosse e regurgitacdo nasal geralmente é de origem orofaringea e, na maioria
das vezes, secundaria a quadros neurolégicos.

C) Episadios recorrentes de impactacdo alimentar em pacientes jovens sugerem o diagnéstico de esofagite eosinofilica.

D) Sensagéo de “entalo” sem dificuldade para degluti¢do, associada a pigarro, ¢ sugestiva de globo faringeo, comumente
secundario a doenca do refluxo gastroesofégico.

E) Quadros obstrutivos por neoplasia de esdfago costumam se iniciar com dificuldade para degluticdo de liquidos e sélidos e
progredir rapidamente.

32. Um paciente de 18 anos, portador de colite de Crohn foi admitido no hospital, com historia de piora da diarreia e
dor perianal. Vinha em uso de azatioprina 100mg/dia e prednisona 20 mg/dia. A inspecdo da regido perianal,
observam-se varios orificios fistulosos, alguns deles com drenagem de secre¢do purulenta.

Qual a conduta recomendada nesse momento?

A) Aumentar dose da prednisona para 1mg/kg/dia.

B) Trocar o corticoide para endovenoso.

C) Iniciar esquema de inducdo com infliximab, na dose de 5mgkg/dose nas semanas 0, 2 e 6 e depois manter a cada oito
semanas.

D) Solicitar ressonancia magnética de pelve com protocolo para fistulas.

E) Aumentar dose da azatioprina para 150mg/dia.

33. Um paciente de 80 anos refere queixas de crises recorrentes de dor abdominal alta nos Ultimos seis meses. Em
algumas dessas crises, chegou a ter febre e calafrios, mas nega ictericia e coliria. Como antecedentes, relatava
consumo alcodlico diario no passado, estando abstémio ha 10 anos, hipertensdo controlada com losartan e passado
de colecistectomia laparoscépica ha cinco anos. A tabela abaixo mostra a evolugdo dos exames bioguimicos nos
ultimos meses. A ultrassonografia mostrou um figado de volume normal, com textura heterogénea e sem dilatacédo
de vias biliares.

AST ALT GGT FA Amilase
(VN até 35) | (VN até40) | (VNaté35) | (VN até 300) (VN até 100)
Durante crise 180 220 960 720 110
Uma semana apos 70 95 680 496 80
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Nova crise 160 208 1048 820 96
Sem sintomas 56 60 238 380 85

Com relagdo ao quadro descrito, que exame seria mais Util para elucidacdo do diagnéstico?

A) Anti-HCV

B) Colangiografia por ressonancia magnética

C) Tomografia computadorizada com contraste para visualizagdo do pancreas
D) Endoscopia digestiva alta

E) Duodenoscopia para visualizagao da papila

34. Um paciente cirrético por alcool chegou ao hospital, com hemorragia digestiva possivelmente varicosa. A admisséo,
apresentava ascite, discreta hipotensdo postural, com nivel de consciéncia preservado e Hb 9,2 g/dL.
Com relagdo as medidas abaixo descritas, qual NAO estaria indicada nesse momento?

A) Terlipressina

B) Endoscopia digestiva alta nas primeiras 12 horas ap6s a admissao
C) Transfuséo de duas unidades de concentrado de hemacias

D) Expansdo volémica com soro fisiol6gico

E) Ceftriaxone

35. Um paciente que era portador do virus C, genétipo 3, com fibrose ja avancada (F3) obteve cura virolégica ap6s
tratamento com sofosbuvir e daclatasvir.
Que orientacdo deve ser dada a ele?

A) Repetir o HCV-RNA anualmente pelos proximos cinco anos, devido a elevada taxa de recidiva da infeccdo apds a
suspensao do tratamento.

B) Alta do acompanhamento ambulatorial.

C) Manter ribavirina por seis meses apds o tratamento antiviral para prevenir a recidiva da infecgéo.

D) Retornar ao hepatologista, caso va precisar fazer algum tratamento imunossupressor devido ao risco de reativacdo da
doenca nessas situaces.

E) Manter screening semestral para carcinoma hepatocelular com ultrassonografia e dosagem de alfa fetoproteina por tempo
indeterminado.

36. Uma paciente de 40 anos procurou o ambulatério para avaliagdo de elevagdo de enzimas hepaticas. Trazia varios
exames realizados nos altimos quatro meses que mostravam elevacgéo persistente de aminotransferases, entre quatro
e cinco vezes acima do limite superior da normalidade (LSN). Os niveis de fosfatase alcalina eram normais, e a
gamaGT, discretamente tocada. Dentre os demais exames, trazia sorologias virais negativas, com IgG em torno de
duas vezes 0 LSN e FAN positivo.
Qual, dentre as drogas abaixo relacionadas, poderia causar um quadro como esse?

A) Nitrofurantoina

B) Clorpromazina

C) Isoniazida

D) Halotano

E) Anticoncepcional oral

37. Sao complicagdes possiveis da pancreatite crénica todas as citadas abaixo, EXCETO

A) varizes géstricas.

B) osteoporose.

C) hemossuco pancreatico.

D) adenocarcinoma de pancreas.

E) neoplasia mucinosa intraductal papilar (IPMN).
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38. Um jovem de 18 anos foi diagnosticado como portador do virus da hepatite B, de aquisi¢cdo provavelmente via
transmissdo materno-fetal. Seus exames mostram HBsAg positivo, HBeAg positivo, enzimas hepéaticas normais e
carga viral de 2.000.000 Ul/mL.

Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a esse caso.

A) O paciente é portador de hepatite cronica B replicativa e, por ser jovem, deve ser tratado com interferon peguilado, ja que é
um tratamento com duracéo finita.

B) O paciente é portador de hepatite cronica B replicativa e, por apresentar carga viral elevada, o que reduz a chance de
resposta ao interferon, deve ser tratado com tenofovir até a negativagdo da carga viral.

C) O paciente esta na fase de imunotolerancia e ndo deve ser tratado no momento, devendo ser reavaliado periodicamente.

D) O paciente é portador de hepatite cronica B replicativa e, por apresentar carga viral elevada, o que reduz a chance de
resposta ao interferon, deve ser tratado com tenofovir até a soroconversdo de HBeAg para anti-HBe.

E) O paciente esta na fase de imunotolerancia e deve ser tratado com tenofovir para reduzir o risco de carcinoma hepatocelular.

39. Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo uma das classes de drogas mais utilizadas no mundo.
S&o complicagdes comprovadas do uso de IBPs todas as citadas abaixo, EXCETO

A) tumor carcinoide gastrico.
B) nefrite intersticial aguda. D) deficiéncia de vitamina B12.
C) hipomagnesemia. E) diarreia por Clostridium difficille.

40. O que define o carcinoma gastrico in situ?

A) Infiltracdo limitada a submucosa

B) Auséncia de acometimento linfonodal

C) Ulceracdo menor que 1,0 cm

D) Tumor intraepitelial sem invasdo da lamina propria

E) Localizacdo em lesdo polipoide cuja base esta livre de neoplasia

41. Em relacdo aos agonistas do GLP-1(AGLP-1) e dos inibidores de SGLT2(ISGLT2), ¢ INCORRETO afirmar que

A) os estudos EMPA-REG, CANVAS e DECLARE que avaliaram o risco cardiovascular dos inibidores do SGLT-2
demonstraram diminuicdo das internacdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca.

B) na presenca de doenca renal cronica com RFG 30-60 mL/min [1.73 m], os ISGLT2 devem ser priorizados.

C) os AGLP-1 reduzem eventos cardiovasculares como efeito de classe.

D) o estudo DAPA-HF mostrou redugéo de eventos cardiovasculares e internacOes hospitalares em pacientes com insuficiéncia
cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), mesmo sem diabetes, com o uso da dapaglifozina.

E) o estudo DAPA-CKD mostrou que a dapaglifozina melhorou a funcgéo renal, reduziu os eventos cardiovasculares e a
mortalidade em diabéticos e néo diabéticos.

42. Em relagdo ao Hiperparatiroidismo Primério (HPP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os marcadores séricos e urinérios de remodelacdo dssea sdo Uteis para o diagndstico de hiperparatiroidismo primério.

B) Queixas, como fraqueza, fadiga, apatia, problemas de concentracdo e alteracdes em testes neuropsiquiatricos, podem ser
encontradas nas formas leve do hiperparatirodismo primario.

C) Niveis inapropriadamente normais de PTH na presenca de hipercalcemia sdo fortemente sugestivos de HPP.

D) Os achados anatomopatolégicos, na maioria dos casos de HPP (80-85%), correspondem a adenoma Unico de paratireoide.

E) Nos casos assintomaticos de HPP, ha indicagdo cirurgica, se taxa de filtracdo glomerular < 60 ml/min.

43. Mulher, 32 anos, com forte suspeita clinica de Retocolite ulcerativa idiopéatica (RCUI). Assinale a alternativa que
indica o exame que tem valor diagndstico para o caso descrito.

A) P-Anca
B) VHS D) Proteina C reativa
C) Lactoferrina fecal E) Anticorpo anti-DNA
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44, Homem com 53 anos, etilista, com hepatopatia cronica, apresentando a saturacdo da transferrina de 52% e a
ferritina 1300 ng/ml; suspeita-se de hemocromatose hereditaria (HH).
Sobre isso, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Carcinoma hepatocelular primario do figado é uma complicacdo comum em pacientes com hemocromatose e cirrose.

B) Os primeiros exames a serem realizados apds a suspeita clinica de HH sdo: ferritina sérica e saturacdo de transferrina.

C) Hipogonadismo e artropatia desaparecem com o tratamento da hemocromatose.

D) A flebotomia ou sangria terapéutica é um dos procedimentos mais eficazes e seguros para o tratamento da HH.

E) As mutacBes associadas a hemocromatose sdo, principalmente, no gene HFE, como a homozigose C282Y e heterozigose
C282Y/H63D.

45. Em relacdo a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Teoflina e os bloqueadores de canais de calcio podem agravar os sintomas.

B) A endoscopia digestiva alta pode ser normal, e isso ndo descarta a existéncia da DRGE.

C) O sintoma mais proeminente de DRGE é a queimagdo retroesternal, com ou sem regurgitacdo do conteido gastrico para a
boca.

D) Pacientes com manifestac@es atipicas podem ndo apresentar sintomas tipicos do refluxo.

E) A erradicacdo do Helicobacter pylori é obrigatoria.

46. Um paciente cirrotico de 55 anos foi atendido em um hospital regional, ap6s o primeiro episédio de hematémese,
gue teve inicio ha 3 horas. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca registradas foram de 100 mmHg x 70 mmHg e
94 bpm, respectivamente.
Na suspeita de uma hemorragia digestiva alta varicosa nesse paciente, qual alternativa esta INCORRETA?

A) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada, o mais breve possivel, dentro de 12h ap6s a admissdo.

B) A antibioticoprofilaxia deve ser iniciada apds a alta hospitalar, sendo recomendado periodo de tratamento de 7 dias.

C) Deve-se iniciar o emprego de vasoconstrictores esplancnicos 0 mais precocemente possivel em pacientes sob suspeita de
hemorragia varicosa, antes mesmo da realizacdo de exame endoscépico e devera ser mantido por cinco dias.

D) A ligadura elastica (LE) permanece como a melhor opgéo de terapéutica endoscopica para varizes esofagicas.

E) A ressuscitacdo volémica deve ser criteriosa, almejando manter a estabilidade hemodindmica (evitando a hipervolemia).

47. Em relacdo a hepatite alcodlica aguda (HAA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A funcéo discriminante de Madrey (FDM) considera o tempo de protrombina, a bilirrubina e creatinina.

B) O quadro clinico tipico da HAA caracteriza-se por ictericia de inicio stbito, febre, taquicardia, anorexia, nauseas, voémitos,
ascite e hepatomegalia dolorosa.

C) Ha elevagéo nos niveis das transaminases inferiores a 300 a 500 U/L, com aspartato aminotransferase (AST) tipicamente
maior que a alanina aminotransferase (ALT), resultando em uma propor¢do AST/ALT maior que 2.

D) A abstinéncia alcodlica é 6bvia e obrigatdria; melhora o prognostico, as lesfes histologicas; diminui a pressdo portal, a
progressao para a cirrose e melhora a sobrevivéncia em todas as fases da HAA.

E) O corticoide ¢ indicado somente em casos de hepatite alcodlica grave, definida como funcdo discriminante de Maddrey
maior ou igual a 32 (ou MELD=21) e/ou encefalopatia hepética, na auséncia de infeccdo ativa, sindrome hepatorrenal,
infeccdo crénica pelo virus da hepatite B e hemorragia gastrintestinal.

48. Em relagdo as Ulceras pépticas, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) os principais fatores etioldgicos das Ulceras gastricas sdo a infeccdo pelo Helicobacter pylori e o uso de anti-inflamatdrios
ndo hormonais.

B) sdo fatores de risco para a complicagdo gastrointestinal por AINES: idade maior que sessenta anos, doenca ulcerosa
pregressa e uso de anticoagulantes.

C) as Ulceras gastricas devem sempre ser investigadas para cancer por meio de bidpsia.

D) a associagdo com o Helicobacter pylori é maior na Glcera gastrica que na Ulcera duodenal.

E) a maioria das Ulceras duodenais se localiza na parede anterior do bulbo duodenal.
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49. A sepse € um conjunto de manifestacBes graves em todo o organismo, produzidas por uma infeccdo. A
morbimortalidade associada a doenca chega a 50% dos casos no Brasil, revelando a importancia de refor¢carmos as
recomendac6es mais atuais de manejo da doenca.

Em relagdo a sepse, € INCORRETO afirmar que

A) niveis elevados de lactato sérico (> 4mmol/L) indicam hipoperfusdo, mesmo em pacientes sem hipotens&o.

B) oliglria aguda (débito urinario < 0,5ml/Kg/h por 2 horas, a despeito de reposicdo volémica adequada), indica disfuncao
organica.

C) as recomendacOes para o tratamento do choque séptico incluem a realizacdo, na primeira hora de diagnostico, de
antibioticoterapia de amplo espectro, preferencialmente dirigida para o foco e o agente infeccioso.

D) qSOFA (quick SOFA) consiste em critérios clinicos e laboratoriais mensuraveis a beira do leito (Glasgow < 15; Pressdo
sistolica < 100mmHg e Frequéncia cardiaca > 100 bpm).

E) a ressuscitacdo volémica com solucdo cristaloide a 30mL/Kg deve ser realizada, nas primeiras 3 horas, em pacientes com
hipotenséo.

50. Em relacdo a estratificagdo do risco cardiovascular de acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Prevencéo
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2019, assinale a alternativa que indica qual paciente sem
tratamento hipolipemiante apresenta risco muito alto.

A) Taxa de Filtracdo Glomerular < 60 mL/min, em fase néo dialitica

B) Escore de célcio arterial coronariano CAC > 100 U Agatston

C) Individuo que apresente doenga aterosclerdtica significativa (obstrugdo > 50%) com ou sem eventos clinicos em territorio:
(coronéria, cerebrovascular, vascular periférica).

D) Aneurisma de aorta abdominal

E) Paciente com LDL-c > 160 mg/dL
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