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Questao Justificativa Conclusao Resposta
(Deferido ou alterada para:
Indeferido)

32-1/50-2 /37-3 | Vamos analisar a questdo novamente, levando em consideracdo a importincia da | Indeferido Gabarito

/ 42-4 estabilizacdo hemodinamica enquanto se aguarda a confirmacdo diagnéstica da dissecgdo mantido

aortica.
Andlise Detalhada das Alternativas:

(A) Administracdo de betabloqueadores IV para manter a frequéncia cardiaca abaixo de 60
bpm.

Justificativa: Em casos de suspeita de disseccdo adrtica, é crucial controlar a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial para reduzir o risco de progressdo da disseccao.
Betabloqueadores sdo fundamentais porque diminuem a forc¢a de ejeg¢do do coragao.
Resposta Correta: Esta é a medida mais critica para o manejo imediato do paciente
enquanto se aguarda a confirmacdo diagnostica.

(B) Infusao de nitroprussiato para reduzir rapidamente a pressao arterial.

Justificativa: Embora a reducdo da pressdo arterial seja importante, a infusdo de
nitroprussiato deve ser feita em conjunto com betabloqueadores para evitar taquicardia
reflexa, que pode agravar a disseccao.

Explicacdo: Ndo é a intervencdo inicial mais critica isoladamente.

(C) Uso imediato de morfina para alivio da dor e reducdo do estresse cardiaco.
Justificativa: A morfina pode ajudar a aliviar a dor e reduzir a ansiedade, o que pode
diminuir indiretamente a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

Explicacdo: Embora util, ndo é a interveng¢io mais critica no manejo imediato.

(D) Preparagdo para intervencdo cirurgica emergencial sem aguardar mais investigacoes.
Justificativa: A intervengdo cirtirgica pode ser necessaria em casos de dissecc¢do adrtica do
tipo A, mas a confirmacio diagndstica é essencial antes de proceder com a cirurgia. A




estabilizacdo hemodinamica deve ser a prioridade inicial.
Explicacdo: A cirurgia é uma parte crucial do tratamento, mas a decisdo deve ser baseada
na confirmacao diagnostica e estabilizacao inicial.

(E) Administracdo de aspirina e clopidogrel em antecipacdo a um possivel evento
coronariano.

Justificativa: A administracdo de aspirina e clopidogrel é indicada em sindromes
coronarianas agudas, ndo em dissec¢do adrtica, e pode aumentar o risco de complicacoes
hemorréagicas.

Explicagdo: Nao é apropriada e pode ser prejudicial neste contexto.

Conclusao:

A alternativa correta é (A) Administracdo de betabloqueadores IV para manter a
frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm. No contexto de uma suspeita de dissec¢do aortica
aguda, a medida mais critica é controlar rapidamente a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial para minimizar o risco de progressao da disseccdo enquanto se aguarda a
confirmacdo diagnéstica através de angiotomografia. A estabilizagdo hemodinamica é a
prioridade imediata antes de considerar a intervencao cirtrgica.

33-1/36-2 / 43-3
/31-4

Vamos analisar a alternativa D em mais detalhes:
Alternativa D: Iniciar monoterapia com um inibidor da ECA e monitorar a funcao renal
Justificativa:

e Inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina): Sdo uma classe de
medicamentos amplamente utilizados no tratamento da hipertensao arterial. Eles
atuam inibindo a conversdao de angiotensina I em angiotensina II, um potente
vasoconstritor. Isso resulta em vasodilatacio, reducido da retencdo de sédio e dgua
pelos rins, e diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, o que contribui para a
reducdo da pressdo arterial.

e Indicacdes e Beneficios: Inibidores da ECA sdo especialmente benéficos em
pacientes com hipertensdo que também apresentam outras condi¢des, como
insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, ou doenca renal cronica. Eles sao
conhecidos por proteger os rins (nefroprotecdo) e reduzir a progressdo da
nefropatia diabética.

e Monitoramento da Fungio Renal: E essencial monitorar a func¢io renal e os niveis
de potassio ao iniciar um inibidor da ECA, pois esses medicamentos podem causar
aumento dos niveis de creatinina e hipercalemia (aumento do potassio no sangue).
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Em alguns casos, isso pode indicar um efeito benéfico (diminuicdo da pressido
glomerular) ou pode ser um sinal de que o medicamento ndo estd sendo tolerado
pelo paciente.

Aplicacao no Caso da Paciente:

e Pressdo Arterial: A paciente apresenta uma hipertensdo de estagio 2 com leituras
de 150/95 mmHg. Segundo as diretrizes, pacientes com hipertensio de estagio 2
geralmente necessitam de tratamento farmacolégico imediato para reduzir o risco
de eventos cardiovasculares.

e Sem Comorbidades Renais ou Diabetes: A paciente ndo tem histérico de diabetes
ou doenca renal cronica, mas tem um IMC elevado (32 kg/m?) e um histérico
familiar forte de doenca cardiovascular precoce. Embora os inibidores da ECA
sejam uma boa opc¢do para muitos pacientes hipertensos, especialmente aqueles
com doengas renais ou diabetes, a escolha inicial de tratamento pode variar com
base no perfil individual e nos fatores de risco do paciente.

Comparagao com a Alternativa A:

Alternativa A (Diurético tiazidico e reducdo de peso): Esta é uma abordagem inicial
recomendada por muitas diretrizes para pacientes hipertensos, especialmente aqueles
com obesidade (IMC de 32 kg/m?). Diuréticos tiazidicos ajudam a reduzir a pressio
arterial e tém um efeito positivo na reducdo de eventos cardiovasculares, além de serem
particularmente eficazes em pacientes com sobrepeso.

Beneficios Adicionais da Alternativa A: A combinacdo de tratamento farmacolégico com
mudangas no estilo de vida (como a reducdo de peso) é altamente recomendada para
pacientes obesos, pois a perda de peso pode ter um impacto significativo na reducdo da
pressao arterial e no risco cardiovascular geral.

Conclusao:

Embora iniciar monoterapia com um inibidor da ECA e monitorar a fun¢do renal
(alternativa D) seja uma opc¢do valida e eficaz, especialmente em pacientes com
comorbidades especificas como diabetes ou doenca renal, a alternativa (A) Iniciar
tratamento com um diurético tiazidico e recomendar a reducdo de peso é considerada
mais apropriada para esta paciente em particular. Isso se deve ao seu IMC elevado e a
auséncia de comorbidades renais ou diabetes, alinhando-se melhor com as diretrizes
atuais para pacientes com hipertensao arterial e obesidade.




34-1/41-2 / 31-3
/33-4

Vamos ajustar a andalise da alternativa 5 para refletir as consideracées sobre
contraindicag¢des ao uso de anticoagulantes.

Alternativa 5:

0 diagnéstico de TEV em pacientes com cancer ativo deve sempre ser seguido da iniciacao
de terapia anticoagulante com heparinas de baixo peso molecular como tratamento de
primeira linha.

Andlise da Alternativa 5

Verdadeiro, com ressalvas: Em geral, a iniciacdo de terapia anticoagulante com heparinas
de baixo peso molecular (HBPM) é recomendada como tratamento de primeira linha para
tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes com cancer ativo, devido a sua eficacia e
seguranga. As diretrizes clinicas sustentam essa pratica, j4 que HBPM tém mostrado
beneficios em termos de reducdo da recorréncia de TEV em comparagdo com antagonistas
da vitamina K.

Contraindicacdes: No entanto, existem situacdes em que a anticoagulacio ¢é
contraindicada, como sangramento ativo, hipertensao arterial maligna nao controlada,
coagulopatia grave, trombocitopenia severa e necessidade iminente de procedimentos
invasivos de alto risco. Nessas situacdes, a anticoagulacdo ndo pode ser iniciada ou deve
ser interrompida temporariamente até que os riscos sejam mitigados.

Correcao da Resposta:

Portanto, a afirmativa seria mais precisa se formulada da seguinte maneira:

(F) O diagnéstico de TEV em pacientes com cancer ativo deve sempre ser seguido da
iniciacdo de terapia anticoagulante com heparinas de baixo peso molecular como
tratamento de primeira linha.

Justificativa: Embora a iniciacdo de terapia anticoagulante com HBPM seja recomendada
para a maioria dos pacientes com TEV e cancer ativo, ela ndo deve ser iniciada em
presenca de contraindica¢des absolutas ao uso de anticoagulantes. Essas contraindicacoes
incluem sangramento ativo ou risco elevado de sangramento, hipertensdo arterial nao
controlada, trombocitopenia severa, coagulopatias graves e necessidade de procedimentos
invasivos de alto risco.

Revisdo das Afirmativas:

(V) O tamponamento pericardico pode se apresentar com aumento da pressio venosa
jugular, hipotensao e pulsus paradoxus.

(F) O diagnéstico de tamponamento pericardico é primariamente confirmado com um
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eletrocardiograma (ECG) que mostra baixa voltagem do QRS e alternancia elétrica.

(F) A ecocardiografia é o método diagnoéstico de escolha para confirmar a presenc¢a de um
derrame pericardico, mas ndo pode confirmar a ocorréncia de tamponamento pericardico.
(V) O tratamento imediato para o tamponamento pericardico grave é a pericardiocentese,
frequentemente sob guia ecocardiografica.

(F) O diagnéstico de TEV em pacientes com cancer ativo deve sempre ser seguido da
iniciacdo de terapia anticoagulante com heparinas de baixo peso molecular como
tratamento de primeira linha.

35-1/40-2 / 39-3
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Vamos analisar os sintomas e achados clinicos apresentados pela paciente e comparar com
as caracteristicas de cada uma das condi¢des listadas nas alternativas para determinar o
diagndstico mais provavel e a conduta apropriada.

Andlise das Alternativas:

e Eritema infeccioso (Parvovirus B19) e suporte sintomatico
Sintomas: O eritema infeccioso, também conhecido como quinta doenga, geralmente
apresenta uma erup¢ao facial em "face esbofeteada” e uma erupcdo maculopapular no
corpo que pode parecer rendilhada.

Achados clinicos: A erup¢io tende a comecar nas bochechas e pode se espalhar para o
corpo, como descrito na paciente.

Conduta: Suporte sintomatico é o tratamento principal.

Conclusdo: Muito provavel.

e Sarampo e notificacdo obrigatoria, isolamento do paciente e inicio de vitamina A
Sintomas: O sarampo apresenta febre alta, tosse, coriza, conjuntivite, manchas de Koplik
(pequenas manchas brancas na mucosa bucal) e uma erup¢ao maculopapular que comega
na linha do cabelo e se espalha para baixo.
Achados clinicos: A erupgao comeca no rosto e se espalha para o tronco e extremidades.
Conclusdo: Menos provavel devido a auséncia de sintomas respiratérios e manchas de
Koplik.

e Rubéola e isolamento do paciente, verificacgdo do status de imunizacdo e

notificacao

Sintomas: A rubéola apresenta febre baixa, linfadenopatia (especialmente suboccipital e
retroauricular) e uma erup¢cdo maculopapular que comega no rosto e se espalha para o
corpo.
Achados clinicos: A erupc¢ido é geralmente maculopapular, mas a febre tende a ser mais
baixa e pode haver linfadenopatia, que nao foi mencionada no caso.
Conclusdo: Possivel, mas menos provavel devido a descri¢cdo da febre mais alta e auséncia
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de linfadenopatia.

e Roséola e suporte sintomatico
Sintomas: A roséola geralmente afeta criangas pequenas e apresenta febre alta que
desaparece subitamente seguida de uma erupc¢cdo maculopapular que comega no tronco e
se espalha para o rosto e extremidades.
Achados clinicos: A sequéncia de febre alta seguida pela erup¢do que comeca no tronco
nao corresponde ao caso descrito.
Conclusdo: Improvavel.

e Escarlatina e inicio de antibioticoterapia
Sintomas: A escarlatina é causada por infecgdo estreptocécica e apresenta febre alta, dor
de garganta, lingua em framboesa, e uma erupg¢ao "lixa" que comega no tronco e se espalha.
Achados clinicos: A erupcio é caracteristicamente dspera ao toque e geralmente comeca
no tronco, além de haver sinais de faringite estreptocdcica.
Conclusdo: Menos provavel devido a auséncia de sinais de infec¢do estreptococica e
caracteristicas da erupgao.

Diagndéstico mais provavel: Eritema infeccioso (Parvovirus B19)

Conduta apropriada:

Suporte sintomatico, ja que o tratamento especifico geralmente nao é necessario.

Educacao do paciente sobre a natureza benigna da doenca e as medidas de controle de
sintomas, como hidratac3o e antipiréticos.

Concluséo:

A alternativa correta é (A) Eritema infeccioso e suporte sintomatico. Os sintomas e
achados clinicos da paciente sdo consistentes com o eritema infeccioso, e a conduta
apropriada é o tratamento de suporte.

39-1/38-2/33-3
/ 44-4

Vamos reconsiderar a situagdo e as alternativas disponiveis, levando em consideragio a
apresentacdo clinica e os achados laboratoriais fornecidos.
Revisdo do Caso
e Homem de 68 anos com mieloma multiplo
Tratamento atual com lenalidomida
Fadiga progressiva e equimoses espontaneas
Exames laboratoriais: trombocitopenia e prolongamento do TTPa
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Andlise das Alternativas

(A) Desenvolvimento de sindrome de von Willebrand adquirida associada ao mieloma
multiplo.

Justificativa: A sindrome de von Willebrand adquirida pode ocorrer em pacientes com
doencas linfoproliferativas como o mieloma multiplo. Pode causar prolongamento do TTPa
e anomalias na funcao plaquetaria, resultando em trombocitopenia funcional.

Conclusdo: Plausivel, pois o mieloma multiplo esta associado a esta condi¢do, e pode
explicar tanto a trombocitopenia quanto o prolongamento do TTPa.

(B) Inibicdo de fatores de coagulagdo pela lenalidomida.

Justificativa: A lenalidomida ndo é conhecida por causar inibicdo direta dos fatores de
coagulacdo que resultaria em prolongamento significativo do TTPa e trombocitopenia.
Conclusdo: Menos provavel, pois a lenalidomida ndo esta associada diretamente com esses
efeitos.

(C) Presenga de um inibidor do fator VIII adquirido.

Justificativa: A presenca de inibidores adquiridos do fator VIII (hemofilia adquirida) pode
levar ao prolongamento do TTPa. No entanto, essa condi¢ao ndo causa trombocitopenia.
Conclusdo: Menos provavel, pois ndo explica a trombocitopenia.

(D) Consumo de fatores de coagulacdo devido a coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD).

Justificativa: A CIVD pode causar prolongamento do TTPa e trombocitopenia. Contudo, a
CIVD frequentemente apresenta-se com multiplos achados laboratoriais, incluindo niveis
elevados de dimero D, o que nao foi mencionado no caso.

Conclusdo: Possivel, mas a auséncia de outros achados de CIVD torna menos provavel.

(E) Desenvolvimento de hemofilia A adquirida.

Justificativa: A hemofilia A adquirida envolve a formacao de autoanticorpos contra o fator
VIII, resultando em um prolongamento do TTPa. Nao causa trombocitopenia.

Conclusdo: Menos provavel, pois ndo explica a trombocitopenia.

Diagndstico mais provavel e justificativa:

A sindrome de von Willebrand adquirida associada ao mieloma multiplo é a explicacao
mais provavel para os achados de trombocitopenia e prolongamento do TTPa neste
paciente. 0 mieloma multiplo pode estar associado a sindrome de von Willebrand




adquirida, que pode levar a disfuncdo plaquetaria e anormalidades nos fatores de
coagulacdo, resultando em prolongamento do TTPa.

Conduta Apropriada

Confirmacao Diagnostica: Testes especificos para a funcdo do fator von Willebrand,
incluindo o fator von Willebrand e a atividade do fator VIII, podem ser realizados para
confirmar o diagnéstico.

Tratamento: O tratamento da sindrome de von Willebrand adquirida pode envolver
terapia especifica para corrigir a deficiéncia, além do manejo continuo do mieloma
multiplo.

Conclusao

A alternativa correta é (A) Desenvolvimento de sindrome de von Willebrand adquirida
associada ao mieloma multiplo. Esta condicdo explica tanto a trombocitopenia quanto o
prolongamento do TTPa no contexto do mieloma multiplo.

42-1/ 44-2 [ 46-3
/ 37-4

Vamos rever a questdo com a andlise detalhada das opg¢des para confirmar o diagndstico
mais provavel e a conduta diagnoéstica apropriada.
Descricao do Caso
e Paciente: Homem de 30 anos, previamente saudavel
e Sintomas: Hipertensdo grave (PA 180/110 mmHg), edema periférico, hematuria
macroscépica
e Exames laboratoriais: Proteinduria significativa (>3,5 g/24h), elevacdo da creatinina
sérica
e Histdria: Sem histoérico prévio de doenga renal ou uso de medicamentos

Andlise das Alternativas

(A) Glomerulonefrite pés-infecciosa; solicitar complementos C3 e C4 e titulo de ASO.
Caracteristicas: A glomerulonefrite pés-infecciosa ocorre apés infeccdo estreptocdcica,
mais comum em criancas, e se apresenta com hematuria, hipertensdo, edema e niveis
reduzidos de C3.

Conclusido: Menos provavel devido a falta de infeccdo recente e a gravidade dos sintomas
apresentados pelo paciente adulto.

(B) Nefrite intersticial aguda; realizar bidpsia renal.
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Caracteristicas: Associada a medicamentos ou infec¢des, manifesta-se com febre, rash,
eosinofilia e, raramente, proteindria macica.

Conclusdo: Menos provavel, pois a apresentacao clinica ndo corresponde ao quadro tipico
da nefrite intersticial aguda.

(C) Sindrome nefrotica de origem glomerular primaria; realizar biépsia renal.
Caracteristicas: A sindrome nefrética é definida por proteiniria macica (>3,5 g/24h),
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia. Pode estar associada a hipertensao e elevagdo
da creatinina sérica. A bioépsia renal é crucial para determinar a causa exata.

Conclusdo: Muito provavel, pois o paciente apresenta proteintria macica, hipertensdo e
edema periférico, indicando uma causa glomerular primaria.

(D) Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF); realizar ultrassonografia renal.
Caracteristicas: GESF é uma causa comum de sindrome nefrética em adultos e se
caracteriza por proteinuria significativa. Diagnostico definitivo requer biopsia renal.
Conclusao: Possivel, mas a ultrassonografia renal nao é suficiente para o diagnostico. A
bidpsia renal é necessaria.

(E) Nefropatia por IgA; solicitar imunoeletroforese de proteinas séricas e urinarias.
Caracteristicas: Nefropatia por IgA apresenta hematiria macroscopica recorrente,
hipertensao e proteintria, mas a proteintria macica ndo é tipica.

Conclusdo: Menos provavel, pois a apresentacdo ndo é consistente com proteindria macica.

Diagnéstico mais provavel: Sindrome nefrética de origem glomerular primaria
Justificativa: A presenca de proteindria significativa (>3,5 g/24h), edema periférico,
hipertensao grave e elevacdo da creatinina sérica sdo caracteristicas classicas da sindrome
nefrotica.

Medida diagnostica inicial mais apropriada: Realizar biépsia renal

Justificativa: A bidpsia renal é essencial para determinar a causa exata da sindrome
nefrética, que pode incluir doencas como glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF),
nefrite membranosa, ou nefropatia membranoproliferativa.

Conclusdo

A alternativa correta é (C) Sindrome nefrética de origem glomerular primaria; realizar
bidpsia renal. Os sintomas do paciente sugerem uma sindrome nefrdtica, e a biopsia renal
€ o passo diagnostico mais adequado para identificar a patologia subjacente e orientar o




tratamento.

43-1/49-2 / 44-3
/ 35-4

Vamos revisar e analisar a estratégia de tratamento mais apropriada para a hiponatremia
grave neste paciente especifico, levando em consideracdo a necessidade de correcao
cuidadosa dos niveis de sddio para evitar complicacdes neurolégicas.
Descricdo do Caso

e Paciente: Homem de 60 anos com histéria de diabetes insipidus

e Sintomas: Confusdo mental e convulsdes

e Laboratoério: S6dio sérico de 116 mEq/L (hiponatremia grave), potassio de 4.5

mEq/L, cloro de 85 mEq/L

Anadlise das Alternativas

(A) Administragdo de solugdo salina hipot6nica para corrigir lentamente o sédio sérico.
Justificativa: Solucdo salina hipoténica é utilizada para tratar hipernatremia e ndo é
apropriada para hiponatremia.

Conclusdo: Nio é apropriada.

(B) Restricdo hidrica rigorosa e monitoramento continuo dos niveis de eletrdlitos.
Justificativa: Restricdo hidrica pode ser utilizada em casos de hiponatremia leve ou
moderada, mas nao é adequada para hiponatremia grave com sintomas neurolégicos.
Conclusdo: Nao é suficiente.

(C) Administracdo de solugdo salina hipertdnica (3%) para aumentar rapidamente o s6dio
sérico.

Justificativa: Em hiponatremia grave com sintomas neurolégicos (confusdo e convulsoes),
a administracdo de solucdo salina hipertonica pode ser indicada para corrigir rapidamente
o soédio sérico. No entanto, é crucial corrigir de forma controlada para evitar lesdes
cerebrais.

Conclusdo: Embora a administracdo de solucdo salina hipertonica seja necessaria, a
elevacdo rapida deve ser evitada. A corregio deve ser monitorada cuidadosamente.

(D) Suplementagao de potdssio para corrigir a hiponatremia.

Justificativa: A suplementa¢do de potassio ndo é capaz de corrigir a hiponatremia
diretamente, especialmente porque o potassio sérico esta normal.

Conclusdo: Nao é apropriada.
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(E) Uso de diuréticos de alca para promover a excre¢do de dgua livre.

Justificativa: Diuréticos de alca podem ser usados em casos especificos para promover a
excrecdo de agua livre, mas devem ser utilizados com cautela e geralmente em combinacao
com outras terapias, como a hidratag¢do intravenosa.

Conclusio: Parcialmente correta, mas nio suficiente como Unica medida.

Diagnéstico e Tratamento Apropriado

Para a hiponatremia grave com manifesta¢cdes neurolégicas, a administracdo de solucao
salina hipert6nica é necessaria para aumentar o sédio sérico. No entanto, a correcdo deve
ser feita de forma controlada para evitar lesdes cerebrais.

Medida Diagnéstica e Terapéutica Adequada:

Administracdo de Solucdo Salina Hipertonica (3%):

Objetivo: Corrigir o sédio sérico de forma controlada.

Método: Administrar solucdo salina hipertonica (3%) sob monitoramento rigoroso.

Taxa de Correc¢do: A correcao do sddio sérico deve ser lenta, ndo excedendo 8-10 mEq/L
nas primeiras 24 horas, para evitar a sindrome de desmieliniza¢cdo osmatica.
Monitoramento Continuo:

Monitorar continuamente os niveis de soddio e outros eletrdlitos.

Avaliar o estado neuroldgico do paciente frequentemente.

Conclusdo

A alternativa mais apropriada, considerando a necessidade de corrigir a hiponatremia
grave de forma controlada, é (C) Administracdo de solucdo salina hiperténica (3%) para
aumentar rapidamente o sodio sérico. No entanto, a énfase deve estar na correcio
controlada e monitorada para evitar complica¢des neuroldgicas. Portanto, a administragao
de solugdo salina hiperténica deve ser feita com cautela e sob rigoroso monitoramento,
corrigindo lentamente o so6dio sérico.

Sendo assim, a questdo nao apresenta resposta correta.

45-1/31-2 / 36-3
/ 43-4

Para responder a esta questdo, é importante entender o contexto do paciente com
carcinoma de origem indeterminada e sindrome paraneoplasica manifestada por
hipercalcemia grave. Vamos analisar cada alternativa considerando a condicao e o manejo
mais apropriado.

Andlise das Alternativas

(A) Terapia dirigida baseada em mutac¢des genOmicas especificas identificadas na biépsia
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do tumor.

Justificativa: A terapia dirigida pode ser extremamente eficaz se mutacdes especificas e
trataveis forem identificadas na biépsia do tumor. No entanto, isso requer uma bidpsia
adequada e a identificacdo de mutac¢des especificas, o que pode ndo ser possivel ou pode
demorar.

Conclusdo: Potencialmente apropriada, mas depende da identificacio de mutagdes
genomicas especificas.

(B) Quimioterapia empirica de amplo espectro para carcinoma de origem desconhecida.
Justificativa: A quimioterapia empirica de amplo espectro pode ser considerada para
carcinomas de origem desconhecida, especialmente se o paciente estiver com sintomas
graves ou em deterioracdo rapida. No entanto, o beneficio dessa abordagem deve ser
cuidadosamente ponderado contra os efeitos colaterais potenciais.

Conclusdo: Apropriada em certos casos, mas pode ndo ser a primeira escolha sem mais
informacgdes sobre o tumor.

(C) Inicio imediato de bifosfonatos e avaliacdo para possivel mieloma multiplo.
Justificativa: Bifosfonatos sdo indicados para o manejo da hipercalcemia, especialmente
em contextos de malignidade. A avaliacdo para mieloma multiplo é apropriada, pois o
mieloma pode frequentemente se manifestar com hipercalcemia grave e deve ser
considerado no diagnoéstico diferencial.

Conclusdo: Apropriada e imediatamente relevante para o manejo da hipercalcemia e para
excluir uma possivel causa subjacente tratavel (mieloma multiplo).

(D) Terapia imunossupressora para reduzir a producdo de mediadores inflamatérios
associados a sindrome paraneoplasica.

Justificativa: A terapia imunossupressora pode ser util em certos tipos de sindromes
paraneoplasicas, mas a hipercalcemia paraneoplasica é geralmente tratada com manejo
especifico da hipercalcemia e tratamento do tumor subjacente.

Conclusdo: Menos apropriada, pois ndo aborda diretamente a hipercalcemia ou a
malignidade subjacente.

(E) Cirurgia exploratéria para tentar identificar a origem primaria do carcinoma.
Justificativa: A cirurgia exploratéria pode ser considerada em certos casos para identificar
a origem do carcinoma, mas € invasiva e pode nio ser a abordagem inicial mais apropriada
sem tentar outras avaliacdes menos invasivas primeiro.




Conclusdo: Menos apropriada como primeira linha de acdo sem tentar outros métodos
diagndsticos menos invasivos.

A alternativa mais apropriada é (C) Inicio imediato de bifosfonatos e avaliacdo para
possivel mieloma maultiplo.

Justificativa:

Bifosfonatos: Sao eficazes para o manejo imediato da hipercalcemia grave, ajudando a
reduzir os niveis de calcio no sangue.

Avaliacdo para mieloma multiplo: Dado que o mieloma multiplo pode frequentemente se
manifestar com hipercalcemia grave, a avaliagdo para esta condicdo é crucial para garantir
um diagnoéstico preciso e um tratamento adequado.

Esta abordagem permite o manejo imediato da hipercalcemia e investiga uma causa
potencialmente tratavel, garantindo um tratamento mais direcionado e eficaz para o
paciente.

48-1/47-2 / 41-3
/ 45-4

Para preencher corretamente as lacunas com base no tratamento adequado para uma
picada de cobra Bothrops jararaca, vamos analisar cada opgao:

(A) (1) soro antibotropico, (2) anticoagulantes.

Justificativa: O soro antibotrépico é o tratamento especifico para picadas de serpentes do
género Bothrops. No entanto, anticoagulantes nio sdo tipicamente administrados, pois as
picadas de Bothrops podem causar disturbios de coagulagdo e o uso de anticoagulantes
pode piorar a situacao.

(B) (1) soro anticrotalico, (2) corticosteroides.

Justificativa: O soro anticrotalico é especifico para picadas de serpentes do género Crotalus
(cascavéis), ndo sendo apropriado para picadas de Bothrops. Corticosteroides ndo sdo uma
recomendacdo padrao imediata para este tipo de envenenamento.

(C) (1) soro antibotroépico, (2) tetramicina.

Justificativa: Tetramicina ndo é um tratamento padrio para complicacdes de picadas de
serpentes. Antibidticos podem ser necessarios em caso de infeccdo secundaria, mas nao
como medida imediata.

(D) (1) antidoto universal, (2) analgésicos.
Justificativa: Ndo existe um "antidoto universal" para picadas de serpentes, e o tratamento
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especifico é fundamental. Analgésicos podem ser usados, mas ndo como substituto do soro
especifico.

(E) (1) soro antibotrépico, (2) analgésicos.

Justificativa: O soro antibotrdpico é o tratamento especifico e adequado para picadas de
serpentes do género Bothrops. Analgésicos sdo apropriados para o manejo da dor
associada a picada.

Conclusao

A alternativa correta é (E) (1) soro antibotrépico, (2) analgésicos.

Justificativa:

Soro antibotrépico: E o tratamento especifico para neutralizar o veneno de cobras do
género Bothrops.

Analgésicos: Sdo apropriados para o manejo da dor intensa associada a picada.

Portanto, preenchendo as lacunas:

Um paciente de 32 anos, apresentando dor intensa e edema local, chega ao pronto-socorro
apos ser picado no braco por uma cobra. A cobra é identificada como Bothrops jararaca. O
médico plantonista deve iniciar imediatamente o tratamento com soro antibotrépico (1) e
considerar a administracdo de analgésicos (2) para prevenir complicacdes secunddrias.

Como o gabarito preliminar ja indicava a alternativa E, esse recurso deve ser indeferido.




