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Vocé recebera do fiscal:

o0 um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternat
resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta; e,

0 um cartao de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeragdo das questdes, a paginagao do caderno da prova objetiva e a codificacéo do cartdo de respostas 6tico esté

Verifique se a areal/especialidade selecionada por vocé esta explicitamente indicada nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da_identificacdo, escreva no espago apropriado do cartdo de resy

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A melodia desSeu cantico.

Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogagdo desse pra
tempo inclui a marcagao do cartéo de respostas 6tico:

Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de
retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderno de questdes da prova objetiva ao término do tempo destinado para a sua realizacao.
Deixe sobre a carteira apenas o documenta’de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
N&o é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.

N&o é permitida a consulta a'livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente podera sairesretornara sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se'0s seus dados estéo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo(s).a ser(em) corrigido(s), conforme instrugdes no cartéo de respostas.

Leiadatentamente cada questdo e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

O cartéo_de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro
locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta p
Marque as respostas assin‘
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Clinica Médica Considerando esse caso clinico, o achado eletrocardiogriifico
Questdes de 1 a 50 mais comum secundario a doenga de Chagas € bloqueio de|famo

Caso clinico 1 para responder as questdes 1 e 2. (A)  esquerdo. , _ o
(B) esquerdo associado a bloqueio division
I. A. D., 55 anos de idade, sexo masculino, procura avaliagdo anterossuperior.

ambulatorial com queixa de cefaleia ocasional. Portador [de (C) esquerdo e SOQreC?fga ventricular esquefda-_
dislipidemia em uso de estatina. Ao exame fisico, apresepta (D) direito e alteracdo difusa da repolarizagéo ventricular.
altura de 168 cm e ganho de peso de 5 kg, fazendo seu pesdE) direito associado a bloqueio divisional anterossuperior.
sair dos estaveis 88 kg para 93 kg desde a ultima consultg, e 5
niveis pressoricos de 152 mmHg x 94 mmHg. QUESTAO 5

QUESTAO 1 Considere hipoteticamente T. F. E., 62 anos de idade, portdor
de doenca renal cronica em terapia ‘dialitca com bgjxa
Com relacdo a esse caso hipotético, é correto afirmar dued@deréncia ao tratamento. O paciente faltou asyduas Ultimas

esse paciente tem valores pressoricos que o classificam cqmc>eSsoes de hemodialise, sendogadmitide™no pronto-sogorro
com queixa de nauseas astenia.

(A) pré-hipertensao.

(B) hipertensao estagio |. No eletrocardiograma desse' paciente, com presencg| de
(C) hipertensao estagio I. hiperpotassemia, observa-se

(D) hipertenséo estéagio lII. ) 4

(E) hipertensdo secundaria. (A) precocemente inversdo de onda T.

(B) prolongamento de intervalo QT com predisposicao
taquiarritmias.
(C) achatamento de gnda P e assistolia na fase avancagg.
(D) redugéo degintervalo QT com predisposi¢éo
nte. torsades,de pointes.
(E)», infradesnivel de segmento ST.

QUESTAO 2

o

Quanto ao caso apresentado, a conduta devera ser a segu

(A) nova avaliacdo pressorica em consulta posterior.
(B) iniciar medidas de mudanca de estilo de vida e noy

avaliacao posterior.
(C) iniciar mudanga de estilo de vida e terapig

P QUESTAO 6

medicamentosa com monoterapia. K. G. R., 17 anos de idade, é admitida com quadro clirjjco
(D) iniciar mudanca de estilo de vida e terapia compativel com febre reumatica. Caso seja comprovjuda
medicamentosa com duas classes de farmacos. infeccdo estreptocécica prévia, o sinal considergdo
(E) encaminhar ao pronto-socorro para  reducig patognomdnico de febre reumética, mesmo sendo achfado
pressérica imediata. isolado, € (s&o)
QUESTAO 3 (A) a poliartrite migratoria.

(B) o eritemamarginatum

. , . o (C) acoreia de Sydenham.
R. U. D., 12 anos de idade, é levado a atendimento médico pela(D) a cardite.

propria mae, que relata muita,angustia,desde a observacap de(E) 0s nodulos subcutaneos.
“sopro cardiaco” em exame de rotina pré-atividade fisica ha

escola em que ele estuda. O paciente esta assintomatico. A[ma KO 7
dele é orientada que sdo, relativamente comuns os achados dg? UESTAO
sopro cardiaco em jovens naavaliagdo de rotina, e que, em|sua

maioria, n&o representam sinal de doenca, sendo assim desgritog L- V-, de 62 anos de idade, € encaminhado por equips de
como “sopros inocefites”. transporte médico, com dor epigastrica iniciada ha |30

minutos, com irradiacdo para o dorso, de forte intensidg/de,

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que,|naSeém fator de alivio, com piora apos e§forgos._A equjpe
auscultaycafdiaca, observa-se que tais sopros sdo, em|suffformou que primeira medida de presséo arterial revejou

grande maioria 96 mmHg X 62 mmHg. O paciente é portador de hiperten|fao
arterial sistémica, tabagismo e dislipidemia, e ECG realizildo

(A) holossistélicos. no transporte revela inverséo de onda T em DII, DIl e AV

(B) protossistolicos. . L i

(C) mesossistdlicos. A respeito desse caso clinico, é correto afirmar que a con|iuta

(D) telediastdlicos. deve ser

(E) protodiatélicos. ) .
(A) infusdo de volume endovenoso e nov

eletrocardiograma com derivacdes direitas.
(B) solicitacdo de angiotomografia de artéria toracica.
inicio de drogas vasoativas e diurético endovenoso
solicitacdo de D-dimero.
avaliacdo de alargamento de mediastino e
radiografia de térax.

QUESTAO 4

C
J. P. S., 56 anos de idade, assintomatico, sorologia posifiva (D)
para doenca de Chagas, € encaminhado para avali gﬁo(E)
ambulatorial.
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QUESTAO 8

S. T. R., 28 anos de idade, procura unidade ambulatorial ¢

queixa de aumento de peso, estrias violaceas em coxg

hipertensdo, além de hirsutismo. Durante a solicitacdo
exames, deu-se prioridade aos de maior probabilidade
diagnostico.

QUESTAO 11

bmW. P. S., 42 anos de idade, encontra-se em acompanharjento
s embulatorial em funcéo de diagndstico de gota. Nas Ultifhas

de avaliacbes, tem apresentado niveis pressoricos elevados| Na
deescolha da terapia anti-hipertensiva, € fundamental|| o
conhecimento da capacidade de certos medicamentos em ¢llevar

ou até mesmo reduzir o nivel de acido Urico, impactandp o

No caso clinico apresentado, considerando como diagnésticotratamento da gota.

a sindrome de Cushing, assinale a alternativa que indic
principal causa.

(A) Neoplasia pulmonar.

(B) Adenoma adrenocortical.

(C) Carcinoma adrenocortical.

(D) Secrecao ectépica de ACTH.

(E) Adenoma hipofisério produtor de ACTH.
QUESTAO 9

F. E. S., sexo masculino, 76 anos de idade, € admitido
pronto-socorro, no qual familiares relataram que o pacients
portador de colelitiase e aguarda intervengao cirlrgica. Relaf
também que, nos ultimos trés dias, ele tem ficado inapete
com relato de dor abdominal, nduseas e vomitos. Ao exal
fisico, aparenta mal estado geral, palidez cutaneo-mucg
sudorese e ictericia 3+/4+. Presenca de dor a palpagdo
hipocondrio direito. PA 66 mmHg x 52 mmHg,
FC = 132 bpm, FR = 28 irpm. A avaliacdo laboratoria
evidencia aumento de fosfatase alcalina e hiperbilirrubinemia
custas da fracdo direta. Leucdcitos = 3.600/room 18% de
bastdes.

Com base nessas informacgdes, assinale a alternativa .col
guanto ao diagndstico relativo ao caso clinico apresentado.

(A) Choque séptico.

(B) Hepatite transinfecciosa.

(C) Sindrome da resposta inflamatéria sistémica.
(D) Sindrome hepatorrenal.

(E) Colestase transinfecciosa.

QUESTAO 10

A a - . :
Com base nesse caso clinico, é correto considerar cpmo

drogas uricosuricas e drogas que aumentam o acido Uflico,
respectivamente, o (a)

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

QUESTAO 12
no

> éR. H. F., 37 anos'deridade, sexo feminino, em acompanhan
amno ambulatério de doenca ‘renal cronica, vem observando
nte,progressiva da funcdo renal secundéria a nefroesclerose.

me
sa,Nesse caso)clinico;”o achado que indica a necessida

eninicio de terapia dialitica substitutiva é

(A)
(B)
(©)

(D)
reta

(E)
QUESTAO 13

ramipril e a hidroclorotiazida.
losartana e a hidroclorotiazida.
nifedipina e a furosemidas
atenolol e a indapamida.
hidralazina e a espironalactona.

anto
jora

de

elevacdo de creatinina acima de 4,0 mg/dL.
elevacao de ureia acima de 250 mg/dL.

exigéncia de uso de resina de troca para controle
hiperpotassemia.

determinacéo de uso de bicarbonato para controle
acidose.

evidéncia de diatese hemorragica.

1
as
de

de

I. F. T., 32 anos de idade, sexo feminino, relata que aprese
quadro febril, associado a adinaméesh cutaneo e mal-estar
Observou desaparecimento da febre no terceiro dia, o que | fez
ndo ir em busca de auxilio médico. Dez dias apds o inicid| do

quadro, comecou a sentir indisposicao e diminui¢do de forcalem
membros inferiores, que progrediu para membros superigjres,

motivo este que a fez ir ao médico.

ntou

B. M. S., 52 anosfde’idade; portadora de hepatite C cronica, é

encaminhada para internacao apés aparecimento de confu
letargia e dor abdominalipAo exame fisico, notam-se d
abdominal“difusa a palpagdo e ascite moderada. A avalia
laboratorial evidencia, sédio sérico de 126 mEg/L, albumir
sérica ‘de =42,0 g/dL, ALT = 72 U/L e RNI = 2,2. Punc¢a
abdominal diagndstica com analise do liquido ascitico mostr
albumina de, 1,2 g/dL e contagem de neutrofilos d
600 células/mrh
Com base no exposto, quanto a conduta indicada ne
momento, assinale a alternativa correta.

sddzom base no caso clinico apresentado, assinale a alternftiva
or correta.

%:10]

a (A

ou (B)
e

O diagnéstico de Guillain-Barré esta afastado p
improbabilidade de arboviroses nessa idade.

O tempo entre o quadro inicial e o inicio do
sintomas hipoténicos, como no caso descrito, indi(ja
breve resolugdo do quadro com melhor prognéstic
No diagnostico de Guillain-Barré, os reflexo
miotaticos distais deverdo estar inalteradoif,
demostrando estado medular preservado.

No diagnostico de Guillain-Barré, a elevacdo d

1=

(©)

sse

(D)

(A) Iniciar uso de espironolactona e paracentese de proteina em liquido cefalorraquidiano acompanhagia
alivio. por poucas células mononucleares é o achalflo
(B) Iniciar uso de plasma fresco congelado e paracentese laboratorial caracteristico de Guillain-Barre.
de alivio. (E) A presenca de assimetria de paresia e dor spo
(C) Iniciar correcéo de distarbio hidroeletrolitico. critérios que indicam pouca probabilidade d
(D) Iniciar uso de cefalosporina de terceira geragao. sindrome de Guillain-Barre.
(E) Iniciar uso de quinolona.
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QUESTAO 14

U. T. S., sexo feminino, 32 anos de idade, foi diagnostical
com infec¢des urinarias bacterianas ao longo do Ultimo ai
Duas infeccdes poE.coli e trés porProteus A paciente
procurou unidade de urgéncia com dor intensa em flan
esquerdo, irradiando para virilha, associado a vémitos. N¢
febre ou disUria. Apresenta hematdria microscopica ao EA
sem evidéncia de infeccdo urinaria. USG revela calculo 4
calice renal a esquerda.

Com relacdo a esse caso clinico, a substancia que tem m|

QUESTAO 17

da W. S. C., 17 anos de idade, sexo masculino, relata episjpdio

no. de crise epiléptica, o qual foi descrito como palidez de initio
subito, com olhar fixo e imével, ao qual se seguiu observatao

co de automatismo em braco esquerdo e simulacro [de
gamovimentos de mastigacdo e posicao distbnica em menyjbro

\S superior contralateral. Informa que, durante tal relajo,

m permaneceu sem responder aos chamados da prépria mge que
acompanhava a consulta, de quem foram coletadas todils as
informacdes ja que o paciente de nada recordava.

@ior

probabilidade de composicéo desse calculo € o (a) Com relagdo a esse caso clinico, é correto afirmar qu(l se
trata de crise(s)
(A) A&cido oxalico.
(B) acido drico. (A) parciais complexas do lobo.temporal.
(C) cisteina. (B) parcial simples do loba.occipital:
(D) célcio. (C) parciais complexas do lobo parietal.
(E) estruvita. (D) de auséncia atipica.
(E) parciais complexasydo lobooccipital.
QUESTAO 15 3
QUESTAO 18
J. P. S., 62 anos de idade, foi encaminhado para avaliaga

complementar em pneumologia. O paciente relata que
tabagista ha aproximadamente 10 anos, mas foi indicado g
avaliacdo de doenca pulmonar restritiva em razéo
exposi¢cdo a inalagdo de produtos toxicos. A avaliagédo d
distirbios ventilatérios tem na espirometria ferramen
diagnéstica consagrada. O parametro que primeiro analisg
na diferenciacdo entre distarbio restritivo ou obstrutivo de

ser a (0) doenca é afetada pelo seguinte valor:
(A) capacidade vital lenta (CV). ) espe_%ifli_(gdgde.
(B) capacidade vital forgada (CVF). (B) sensibilidade.
(C) volume expiratério forcado no primeiro segundo (©) NUMETo hecessario para tratar.

(VEF1). (D) razéo de probabilidade positiva.
(D) relago entre VEF1/CVF. (E) valor preditivo positivo.
(E) volume residual. -

QUESTAO 19

QUESTAO 16 Paciente de 19 anos de idade, gravida rfas2fana de

P. E. P., sexo feminino, 43 anos,de idade, procurou avalia¢do

médica com queixas de dor articular em membros superio
e inferiores, iniciada ha trés anos, associada a prurido inte
e vermelhiddo em'todo o cerpo,com piora apds banho e a
exposicdo solar. Manifesta queixa de manchas eritemato
em traumas leves«com demorada cicatrizacdo. Hemogra|
mostra aumento do numero de hemacias, assim como

niveis.de hemoglobina, hematdcrito, plaquetas e leucocitos.

No que ‘se refere ao caso clinico apresentado, assinal

ao
6 E. R. T., 28 anos de idade, é acometida por arbovirose|que
aratem expandido sua incidéncia desde o ultimo ano. Uma s{ rie
He de estudos epidemiologicos sé@o realizados para defin|r o
os impacto dessa doenc¢a em determinada populagéo.

a : . .
.geConsiderando esse caso clinico e conhecimentos correljjtos,

e ha analise’ de dados populacionais, a prevaléncia de ima

|~ _gestacdo € encaminhada para avaliacdo apods queixil de
escotomas e cefaleia frequentes, nas ultimas duas semaljas, e
niveis presséricos de 150 mmHg x 90 mmHg, conforipe

3
res

NSO

pc,)Sencaminhamento. Paciente sem queixas no momento, [com
ausculta pulmonar normal e niveis pressoricos |de

sas .

ma152 mmHg x 96 mmHg, com a paciente sentada.

Hos : . -
Com base no exposto, assinale a alternativa que indi¢a a

conduta adequada nesse caso.

e a

alternativa correta (A) Solicitar proteiniria e hemograma para confirmacéo (e
' diagnéstico.

(A) A presenca de niveis elevados de eritropoietina ngo (B) Cocxnr:%rrg:zoilggga de estilo de vida e iniciar terap
exclui a possibilidade de policitemia vera. o .

(B) Confirmada policitemia vera, o uso de AAS estd © Recomendgr_terap|a_|med|at:31 com bloqueador fle
indicado, independentemente da presenca de canal de calglo oraije mte_;na:jgaqd o
sintomas relacionados. (D) Onen}ar mudanca de estilo le vida, repouso e inicipr

(C) A flebotomia é a base do tratamento em policitemia terapia com sulfato de magnesio.
vera (E) Encaminhar para admissdo hospitalar com uso |fle

(D) A trombocitose encontrada na policitemia vera esta terapia anti-hipertensiva endovenosa.
associada a complicacdes tromboticas.

(E) A evolugéo para leucemia é achado comum.
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Caso clinico 2 para responder as questdes 20 e 21. (B) Presencga de sinal de Kussmaul e bulhas abafadas.
(C) Evidéncia de atrito pericardico e hipotenséo.

Em metanalise de pacientes sob quimioterapia, determingado (D) Bradicardia, hipotens&o e bulhas abafadas.

farmaco foi analisado frente a seu efeito protetor ma (E) Hipotensdo, turgéncia jugular e edema agudo (je

mortalidade por cardiopatia. Nessa analise, foi observado pulmao.
que, sob seu uso, a mortalidade foi reduzida de 16% para $%.

QUESTAO 24

QUESTAO 20

A. U. |., sexo feminino, 54 anos de idade, estd em tratam
UV€para hipertenséo arterial ha 10 anos, com uso irregula
atenolol e hidroclorotiazida. Tabagista de longa data, € admiti
em unidade de emergéncia com queixa de dispneia nos Ul

No que se refere a esse caso clinico, conclui-se que ho
reducdo absoluta de risco (RAR) da ordem de

(A) 362%- quatro meses, com piora progressiva_agora aos mode
(B) 5/2- esforcos e despertar noturno com dispnéia..Ao exame figli
(€ 11 A’(-) apresenta sobrepeso, frequéncia cardiaca de 82'bpm, freq
Eg éig;’ respiratéria de 22 irpm, presséogarterialfde 168 mmH

96 mmHg, ritmo cardiaco regular em 3T, com presenca de
~ auséncia de sopros. Presenca de estertores bibasais.

QUESTAO 21 periféricos normais e presenca de edema de membros infe
bilateral. Ao eletrocardiograma, observa-se ritmo sinusal e si
O ndmero necessario para tratar (NTT) informa quantps de sobrecarga ventricular esgierda. Radiografia de térax
individuos deverdo ser tratados para que tenhamps, grea cardiaca nommal e cofgestao pulmonar. Foi encami
estatisticamente, um individuo com beneficio. No caso para ecocardiograma que revelou aumento de espessurad
clinico apresentado, o NTT observado foi de aproximadamente e hipertrofia ventricular{esquerda concéntrica com fracdo

ejecdo estimada.em 60%.

(A) 32individuos.
(B) 21 individuos.
(C) 11 individuos.
(D) 9 individuos.
(E) 3individuos.

etiolegia da dispneia apresentada, a alternativa que apre
maiorvalor na'definicdo diagndstica é a

- (A) dosagem sérica de NT-PRO-BNP.
QUESTAO 22 (B) dosagem sérica de D-dimero.

(€) avaliacdo de espessura de pericardio.
C. A. 1, 54 anos de idade, € encaminhado ao ambulatorio{de(D) prova de fung&o pulmonar.
cardiologia para avaliagdo de sopro dito no encaminhamepto (E) analise de padrdo de fluxo mitral e relagdo onda|E
como “pan-cardiaco”. A analise de sopro cardiaco depende| de onda A.
treinamento e conhecimento da fisiologia ¢ardiaca e sua relacéo

com manobras que atenuam ou exacerbam os sons,cardiacos. QUEST AO 25

Considerando esse caso clinico, 'a respeito de sop

. . . fOSy. I. E., 58 anos de idade, é admitido em pronto-socorro (om
cardiacos, assinale a alternativa.correta.

gueixa de dor precordial tipica ha cerca de 20 minutog, e
realizado eletrocardiograma com evidéncia de supra||de
segmento ST em parede anterior. Tentou-se contato [fom
unidade terciaria, porém a mais proxima esta |ha

aproximadamente trés horas. Optou-se pela terapia trombol|jtica
para IAM. A indicacdo de terapia trombolitica afirma-se |ha

impossibilidade de realizar-se a angioplastia primaria.

(A) Na insuficiéncia faortica, observa-se sopro dd
regurgitacao auscultado aolongo de toda a diastole.

(B) Na estenose waortica, 0bserva-se aumento da
intensidaderapos extrassistole ventricular.

(C) Na estenose!  mitral,” observa-se aumento da
intensidade pela'manobra de valsalva.

(D) Nogprolapso de valva mitral, observa-se sopro qu
nao madifica'.com mudanca de postura ou valsalva.

(E) "Na _estenose mitral, observa-se aumento da
intensidade com evolugéo da doenca.

1%

Com base nesse caso clinico, e considerando os conhecimentos
a ele relacionados, assinale a alternativa correta.

(A) Nao séo eletivos para terapia trombolitica pacient(ps
gue tenham histdrico de acidente vascular isquémilto

QUESTAO 23 ou hemorréagico prévio.
i i . (B) O surgimento de arritmias apds a infusédo
O. P. S., 36 anos de idade, é transportado para unidade de trombolitico € critério de bom prognéstico.

emer_géncia gpés acidente autor_‘nobilis?ico com traurpa (C) Os beneficios sdo superiores no infarto sem supra|de
toracico evoluindo com parada cardiorrespiratoria. segmento ST

(D) O uso de dupla antiagregacdo plaquetéria apos| a
a infusdo de tromboliticos esta fortemente indicady,
desde que nado tenha sido utilizado terapia c
enoxiparina.

A presenca de nivel pressorico sistolico superior|la
180 mmHg n&o configura contraindicacéo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que inglic
0s elementos considerados preditores de tamponamgnto
cardiaco.

(A) Hipotensdo, bulhas abafadas e distensdo venosa (&)
jugular com deflexdo Y ausente.
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QUESTAO 26

Paciente admitido em unidade de emergéncia, com relato
sincope classica, nesse momento encontra-se acordado,

de
ma

Considerando esse caso clinico, quanto as caracteristicis de

malignidade, assinale a alternativa correta.

gA) Lesbes hipoecoicas com halo fino e presenca
calcificacao periférica.

com confusdo mental, taquicardia e hipotenséo. Ele é levado
para box de atendimento e colocado sob monitorizaggo

continua, com novo episodio de sincope e o tragado a seg

lir.

T

it

‘::?.....

=3 3380

T

(B)

(©)
(D)
(E)

Lesdes hipoecoicas com halo espesso e calcificaq
central.

LesBes com 4 mm com halo irregular e fino.
Les0es cisticas com halo irregular e fino.

Les0es cisticas com vegetacao no interior, halo fing

131 Bl 1o : 4..I.,....»-.-.
No que se refere a esse
alternativa correta.

caso clinico hipotético, assinal

A medida imediata € massagem cardiaca externa
inicio de drogas para reanimacao.

A cardioversdo imediata com baixa energia deve sq
realizada imediatamente.
A protecdo de via aérea deve ser estabelecida €
funcao da reducao do nivel de consciéncia.

(A)
(B)
©
&)

q

alta energia e ondas monoféasicas, essa deve
primeira opcéo.

(B)

razdo de sua clara associacdo com sincope.

QUESTAO 27

W. T. D., 68 anos de idade, procura segunda opinideta,resp
do diagnostico de fibrilagcdo atrial, e questiona | risco
progndstico. O paciente é orientado que, em individuas @aci
de 65 anos, a mortalidade associada a fibrilagéo atrial (FA) &
10,8 % em 30 dias ap0s o diagndstico, chegando a 42% 'em
anos.

Considerando esse caso clinico, a respeito das condutas a §
tomadas na fibrilacéo atrial, assinale a alternativa correta.

A profilaxia de «fombeembolismo com novos
anticoagulantes [ orais esta contraindicado no
portadores de FA, associado a insuficiéncia mitral
ou portadareside protese mitral mecéanica.

A anticoagulagdo ndo esta indicada quandscare
de CHA2DS2:VASEc for zero.

Apodspa cardioversao, sendo restabelecido o ritmg
nado ha necessidade de manutencdo do uso
anticoagulantes.

A fibrilacdo paroxitica ndo apresenta risco de
eventos tromboembalicos.

A incapacidade de definir tempo de inicio da FA
obriga ao uso de anticoagulantes por periodo minim
de duas semanas antes da cardioverséo.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

QUESTAO 28

M. D. R., 54 anos de idade, sexo feminino, informa ter nota
aumento da circunferéncia de pescoco, sendo avaliada
ambulatério de endocrinologia com solicitagéo de ultrassom
tireoide.
casos eletivos para puncéo por agulha em nédulos tireoidiand

Se houver possibilidade de uso de desfibrilagcdo coin

A reversao da hipotensdo deve ser priorizada em

m

er

eit
e

€ ara investigacdo de ganho de peso progréssive”ha um

gcorresponde, respectivamente, a principal hipétese diagnost

bem definido.

QUESTAO 29

Z.D. T., 42 anos de idade, sexo femining, procura ambulat

Apresenta queixa de astenia e reducae. de forca motora sim
em membros superiores e inferiores. Foram observadas esti
aumento da circunferéncia abdominal. Estd em uso de tela
medicamentosa para  hipertenséo arterial com diagnosfti
recente. Ao exame fisico, ohservam-se acantose nigricans,
e face em lua cheia e giba dorsal. Ao exame, verifice
fraqueza de musculatura proximal grau IV. Circunferénifi
abdominal = 102 cm, com estrias violaceas espessas (maio
1,5 cm), e IMC = 30,1 Kg/M PA = 154 mmHg x 96 mmHg,
FC = 68 bpm. Exames aboratoriais indicam cortisol urinario
24h = 1.420 mcg/dL" (VR = 22 — 340); cortisol pés 1 mg

dexametasona = 18 ng/dL (VR < 1,8); ACTH = 3 pg/

(VR'= 10 - 60); testosterona total = 120 ng/dL (VR < 80);
SDHEA> 500 ng/dL (VR até 45).

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa

aoexame complementar indicado.

Sindrome de Cushing e tomografia de suprarrenais

ma
(A)

de
trés(B)

(©

erer%g

Sindrome de Cushing e tomografia de térax.
Tumor de hipoéfise e ressondncia magnética
cranio.

Doenca de Cushing e ressonancia de hipdfise.
Doenca de Cushing e tomografia de suprarrenais.

do

de

A andlise ultrassonografica auxilia na definicdo ¢gde (D)

S.

em(C)

QUESTAO 30

P. A. S., 24 anos de idade, procura ambulatério com queix
dificuldade para engravidar. Suspendeu uso de anticoncepc
oral ha dois anos e tem rastreado periodo fértil por meig
tabelas, orientada pelo respectivo ginecologista, mas
sucesso. Nega abortos. Informa ritmo menstrual irregul:
desde o inicio dos ciclos menstruais aos 15 anos. N&o ob
ciclos ha trés meses. Ao exame fisico, observam-se exces
peso, hirsutismo e acne. Exames laboratoriais revelam elevjp
da testosterona com valores de 210 ng/dL (VR até 90) e 1
progesterona em 420 (VR < 115).

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.
(A)
(B)

A presenca de ultrassonografia é imprescindivel
diagnostico de sindrome de ovarios policisticos.

O nivel elevado del7-OH progesterona define
diagndstico de hiperplasia adrenal congénita.
O uso de espironactona em doses altas reverte
sinais de hirsutismo e é droga segura na gestacao.
O uso da metformina pode ser utilizado na tentati
de aumento de chance de gravidez.

()

O excesso de peso e o hirsutismo nédo tém correlacag
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QUEST AO 31 (C) solicitar avaliagéo por equipe de nefrologia em fung

de elevacao de escorias, hiperpotassemia e acidose.

T. R. O, 48 anos de idade, tabagista de longa data, reajiza(D) iniciar infuséo rapida de cristaloide e terapia contin
endoscopia digestiva alta em funcdo de epigastralgia com insulina regular em bomba de infus&o.
recorrente nos Ultimos trés meses. Com base nesse dasdE) solicitar avaliagdo de equipe de cirurgia geral.
clinico, acerca da classificacdo de cancer gastrico, é correto .
afirmar que se considera como precoce quando é observaddQUESTAO 34
presenca de leséo

D. C. G., 48 anos de idade, sexo masculino, etilista de lghga
data, é admitido para tratamento de pneumonia bacterfana

(A) localizada na mucosa ou, no maximo, na submucosa

independentemente da presenca de linfonodos. comunitaria e comeca a apresentar discriappings com
(B) vegetante, medindo até 2 cm no seu maior diametro, solicitacdo pela equipe médica assistente de avaliacdadl em
com invasdo ateé a camada muscular. interconsulta. Em avaliacdo, além do ja citado discrito
(C) ulcerada, medindo até 2 cm no seu maior diametro, |e flapping observam-se ascite moderada e%aumento do nive de
auséncia de linfonodos positivos. bilirrubinas total em 2,3, albumina sérica de 8;0, TAP c(|m
(D) sem linfonodos acometidos. RNI 2,0. Com esses dados, classifica’sé’ o paciente c(mo
(E) sem metéstase a distancia. Child-Pugh
QUESTAO 32 (A) A, 06 pontos.

(B) B, 09 pontos.

A. B. T., 38 anos de idade, sexo masculino, é portador [de (C) C, 10 pontos.

HAS e DM e tem percebido mudangas de sintomas que (D) C, 11 pontes:

acredita serem provenientes de gastrite ja em tratamento. (E) C, 14 pontos.

Houve ganho de peso de cerca de 20 quilos no ultimo ano.

Nesse caso clinico, tendo como hipétese diagndstica a héfniaCaso clinico 3 para responder as questdes 35 e 36.
de hiato, a sintomatologia sera dor

_ _ _ M. G. B., 24 anos de idade, é encaminhada para unidadg de
(A) retroesternal em queimacgédo de grande intensidade| e terapia intensiva> no °3pos-operatdrio de parto a termg).

disfagia continua. Transferéncia” foi solicitada apés a paciente apresefitar
(B) retroesternal em queimacéo de grande intensidadel€ hemipareésia esquerda e cianose em membro infefior
hematémese. contralateral. Na admisséo, ela acordou licida, com presiinca
(C) retroesternal em queimagdo com recorrente quadio ‘de livedo reticular. Aos exames laboratoriais, observanise
de nauseas e vomitos. elevacdo do nivel de escoérias com ureia em 56 mg/d| e
(D) toracica ou abdominal associado a disfagia apOSiereatinina em 1,4 mg/dL. Hemograma demostra hematodfito
vOmitos. em 33%, hemoglobina de 10,2 g/dL com leucdcitos (fm
(E) toracica ou abdominal associado a disfagiga 13.000, sem desvio, e plaguetas em 21.000 / uL, n&do s¢jndo
intermitente. observados esquistdcitos. Em histérico, apresenta mais| de

. trés abortos.
Q UESTAO 33

, , o QUESTAO 35
C. A. W.,, 17 anos de idade, portador de diab®htustipo 1
diagnosticado ha oito anosye encaminhado para unidadg deyesse caso clinico, para confirmacdo de principal susppita
emergéncia de hospital terciario'com relato de quadro do")r(’sodiagnéstica, deve-se solicitar
abdominal e vomitos ha cerca de seis horas. Ao exame fis|co,
encontrava-se afebril, desidratade, taquipneico, com ausculta (A) anticorpo antinuclear.
pulmonar normalfe freguénciagréspiratoria = 32 irpm, ausculta (B) bidpsia renal.
cardiaca normal, taquicardia (FC = 116 bpm). Ao exame fdo (C) anticorpo anticardiolipina.
abdome, apresentou dor intensa a palpacéo e a descompresse”)@) dopplerarterial de membros inferiores.
brusca, .sugerindo irritacdo peritoneal. Avaliacdo laboratorfal (E) tomografia computadorizada de cranio.
apresentou hemograma com hematécrito 44%; leucocitose =
14.200 leucécitos\min e presenca de desvio & esquerda co
bastonetes estimados em 12%; amilase: 200 u\L (VR < 10
TGO = 102\L (VR < 40); TGP = 110\L (VR < 40), glicemia = . i )
480\dL; creatinina: 1,4 mg\dL (VR = 0,7-1,3); ureia = No caso clinico apresgntado, apés a alta hospitalalf a
102\dL (VR = 10-50); K = 5,9 mEq\L (VR = 3,6-5,1); pH prescri¢do de alta devera conter
sanguineo = 7,10.

o, QUESTAO 36

(A) dabigatrana na dose de 20 mg diério.
Considerando o caso clinico apresentado, apés epsa(B) dabigatrana na dose de 15 mg diario.

avaliagdo, a conduta a ser tomada sera a seguinte: © \Srfarina mantendo RNI entre 2% 3,5 durante
meses.
(A) solicitar tomografia computadorizada de abdomg (D) varfarina mantendo RNI entre 2% 3,5 durante
para definicdo de abdome agudo. 12 meses e, apoOs esse periodo, AAS durante todh a
(B) realizar correcdo da acidose com bicarbonato de vida.
sédio e nova gasometria de controle. (E) varfarina mantendo RNI entre 2353,5 durante toda
a vida.
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Caso clinico 4 para responder as questdes 37 e 38.

U. F. S., sexo feminino, 22 anos de idade, procura unidade
saude com queixa de adinamia, astenia e inicio de manc|
em face, que se acentuam com a exposicdo ao sol, dor

QUESTAO 40

dej p, M., 68 anos de idade, hipertenso e diabético, com cor
hasInadequado das metas pressoricas e glicEmicas, prg
€Mambulatério com piora dos niveis de creatinina, que leva

joelhos e manchas eritematosas, com bordas elevadas &jassifica-lo como portador de doenca renal cronica estagio
regido central esbranquicada, indolores e ndo prurigino$asigya de filtracdo glomerular encontrada foi de

difusas, predominando em tronco, face e MMSS. Fpi
realizada investigacdo laboratorial com evidéncia de anemia (A)
hemolitica com anticorpos anti-SM positivo, assim como (B)
apresentando (C)

FAN. Iniciou-se terapia com corticoides,
melhora importante dos sintomas.

QUESTAO 37

14 mL/min por 1,73
26 mL/min por 1,73 fh
30 mL/min por 1,73 h
55 mL/min por 1,73
< 10 mL/min por 1,73 A

(D)
(E)

QUESTAO 41

role
cura

ba

Ao ser orientada pelo seu médico a respeito de diagndstico,
aspectos clinicos, limitacbes e progndsticos, U. F. S questipnaConsidere hipoteticamente S. G. R., paciente do sexo mascljiino,
qual serd a complicacdo organica que mais provavelmente a42 anos de idade, branco, coam histéria de disuria, hematdjia e
acometera ao longo da vida. Nesse caso clinico, ao responder &bre vespertina sem calafrios,'com uma semana de evolljcao.

essa questdo, o médico corretamente informa que |asQueixa também de dispneia.e hemoptoicos. Como antecedentes,
complicagBes mais comuns observadas séo as referia quadro de artralgia generalizada dois anos ante§| do
quadro atual, bems;ecomo‘historia de rouquiddo e odinofagiz| de
(A) cuténeas. repeticdo. A biopsia renal mostrou 80% dos glomérulos gpm
(B) hematologicas. crescentes epiteliais segmentares, tufos capilares dentr() da
(C) musculoesqueléticas. normalidade histolégica ou difusamente comprometidos||as
(D) neuroldgicas. custas de aumentoyde matriz e células mesangiais. O laugjo da
(E) renais. biépsia renal foi de glomerulonefrite crescéntica, pesquisaldo
ANCA, cujo resultado foi positivo com padrdo citoplasmatijfo
QUEST AO 38 (c=ANCA), titulo de 1:40, e p-ANCA (perinuclear) negativo.
Considerando o caso clinico apresentado, U. F. S. ap6s 10 anogﬁrg A? gse no exposto, nesse caso clinico, a positividadi do
de seu diagndstico, retorna com boa resposta ao tratamento com ugere
cqrticoide, assintomética, mas, ao exame f!'sico, apresenta S)pI‘O( AJ granulomatose de Wegener.
mitral. Nega febre adinamia ou hiporexia. Ecocardiograma (B) crioglobulinemia.
transesofagico evidencia presenca de vegetacéo em valva mitral. ) | lopatia 10Di
. ~ . ; glomerulopatia lupica.
A respeito da presenca dessa alteracdo,, assinale a alternatlv%D) sindrome de Goodpasture.
correta. (E) granulomatose com poliangeite.
A) E mandatéria a realizacdo de hemoculturas nesse ~
® quadro clinico, apesar gda baixa probabilidade de QUESTAO 42
resultados positivos. . . .
(B) E necessario ajuste™de dosende corticoides pafa F. 0. P'L 2 anos d_e Jdgde, SEX0 mascullno,_ € portado) de
reverso do quadfo. hlpgrtensao arterial sistémica, d!abetes e obesidade com MC
(C) Sé&o lesBes com haixa probabilidade de embolizagao. eSt'm"i‘dO_ em 36 kg/m O paciente apre:se_nta queixa (e
(D) Em funcio~da imunossupressdo, é mandatéria |a sonoléncia diurna excessiva, despertar_es subitos com disp Sia e
terapia com antibioticos'endovenosos. roncos frequentes. Também se queixa de cefaleia maljinal
(E) E comudm a associacio com pericardite. recorrente, com uso de analges_lcos freq_uentes, mas ||tem
observado que a melhora da cefaleia ocorre independentenjente
e do uso desses medicamentos.
QUESTAO 39
Com base nesse caso clinico, e considerando os conhecirr|entos
Paciente 'de 65 anos de idade € admitido apos piora da furjcéa ele relacionados, € correto afirmar que a cefaleia decorre
renal depois.de desidratagdo severa secundaria a gastroenterite
viral e com uso frequente de naproxeno. A época da admis$o,(A) elevagdo da pressdo desencadeada por apneial do
apresentou pico de creatinina de 3,2 mg/dL com melhgra sono.
progressiva com valor atual de 1,9 mg/dL. Nesse caso clinico, (B) vasodilatacdo cerebral desencadeada por hipercagjhia
no momento da alta, 0 uso de naproxeno podera comprometer, decorrente de apneia do sono.
ainda mais, a funcéo renal em razdo de sua capacidade de (C) irritacdo da mucosa de seios nasais, decorrente (da
respiracdo bucal observada em portadores de aprjgia
(A) causar toxicidade tubular proximal. do sono.
(B) promover a vasoconstricGéo arteriolar aferente. (D) fadiga recorrente pela hipocapnia por hiperventilagio
(C) promover a vasodilatagéo arteriolar aferente. observada na apneia do sono.
(D) promover a vasoconstriccao arteriolar eferente. (E) hipoglicemia matutina pela hiperfungéo de glucag
(E) causar a progressdo de placa aterosclerdtica em pelo estresse hipdxico noturno.

artéria renal.
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QUESTAO 43

J. F. S., 27 anos de idade, sexo feminino, procura ambulat
para acompanhamento de hipertenséo arterial sistémica reg
diagnosticada. A paciente informa que, antes do inicio
tratamento, encontrava-se assintomatica e que s6 buscou ay
médico apos observado pressédo alta em renovacgédo de cartei
motorista ha cerca de trés meses. Iniciou-se tratamento g
enalapril 20 mg ao dia e, como ndo houve melhora do quadr
dose foi elevada para 40 mg/dia. Ha aproximadamente 10 d
foi admitida em unidade de emergéncia com dispneia inteng
elevacdo da pressédo arterial. Nega dislipidemia, diabetes
historico familiar de hipertensédo. Como néo houve melhora
controle pressérico, a paciente foi referenciada a unidg
terciaria.

Com relacéo a esse caso clinico, assinale a alternativa corret

(A)

7

Trata-se de hipertenséo refrataria, e € necessaria
introducdo de dois outros anti-hipertensivos, send
um deles obrigatoriamente diurético.

(B)
©
(D)

aderéncia comum em pacientes jovens.
A evidéncia de edema pulmonar subito e a idade d
paciente sdo preditores de doenca renovascular.

A doenca renovascular esta descartada pela ausén
de dislipidemia, jA que aterosclerose corresponde
causa mais comum.

A piora progressiva do controle pressorico indicd
necessidade de biépsia renal na excluséo d
glomerulopatias.

(E)

QUESTAO 44

T. C. S., 49 anos de idade, tem apresentado tosse, do
irritativa com percepcdo de “coceira na garganta” nq
Ultimos seis meses. Queixa-se de epigastralgia e pirose 3
fartas refeicdes. Refere rouquiddo matutina, recorrente
coriza intensificados quando exposto a ‘pé € mofo. Ja

tratamento para dislipidemia ha cerca de seis anos e inicig
tratamento para hipertenséo arterial hd'oito meses com rami
Informa que, apesar da introdugée, de' anti-histaminicos, 1
observou melhora do quadror€linico.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que in
a etiologia da tosse.cronica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

QUESTAO45

Refluxofgastresofagico.
Tosse crénica iatrogénica.
Rinite alérgica.

Sinusite cronica.
Bronquiolite.

P. R. S., 52 anos de idade, é levada, no comeco do plaf
noturno, em servico de urgéncia, apés sincope com dura
de aproximadamente cinco minutos. Ao longo do dia, n
havia apresentado queixas e ficou o dia em unidal
ambulatorial, para consulta com oncologista que a tg
acompanhado em tratamento para doenca articular
quadril, em programacao cirdrgica. Portadora de diabete
hipertensédo, e tabagismo cessado ha oito anos, nega ol
morbidades ou AVC prévio. Ao exame fisico, observam-
mucosas coradas, taquipneia severa com frequén

Trata-se de falha terapéutica por provavel baixa

ausculta pulmonar sem alteracao.
radiografia de térax e ecocardiograma, que depende

Foram solicita(los

de

briotransporte para unidade de imagem cuja distancia é de|jtrés

émandares do pronto-socorro. Também requisitaram exa
Ho laboratoriais e logo ap6s colhidos, o paciente comeco

ta d&A = 84 mmHg x 52 mmHg).

om _ . . o
aCom base nessas informagdes, quanto a conduta indicadia

cervical, ‘'sendo um fistulizado. Na radiografia de tor:
verificou-se infiltrado nodular com fibrose dos lobgfs
pulmonares médio e inferior para-hilar bilateral.

pos
e
Bm
de
Dril.
ao

Hdica

esses achados, assinale a alternativa correta.

(A)
etiologico é o fungdistoplasma capsulatuntom
indicacdo de tratamento com itraconazol.

Em funcao de quadro clinico e achados radiograficos
investigacdo de doencas imunossupressoras com
HIV obriga-se pela caracteristica de infeccdo pt
Pneumocystis carinii

A doenca de Lutz-Splendore-Almeida, també
conhecida como blastomicose sul-american

(B)

tao
£ao(C)
HO

de

m

de (D)
5 e
itras
e (E)
cia

de anfotericina como tratamento.

doencga neopléasica associada.
O uso de antibioticoterapia é obrigatorio em funcap
da limitada capacidade de exclusédo de processp

respiratéria de 34 irpm e oximetria de pulso de 90%,

e infecciosos bacterianos associados.
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es
a

xiligpresentar confusdo mental, sudorese fria e hipotensdo sifvera

no
i)és,caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta.
aoﬁ(A) Es‘gabilizar quadro com uso dg ressuscitacéo yolémic e
Ho utilizacéo _de drogas vasoativas, para reghzagao le
de exame de imagem confirmatério de,diagndstico.
(B) Aguardar resultado de dimero @D, e inicia
heparinizacao imediata.
h. (C) Solicitar lactato e iniciariyreposicdo volémice
vigorosa, drogas vasoativas e antibioticoterapia (|e
a largo espectro.
b (D) Iniciar terapia trombolitica imediata e suporte
ventilatério.
(E) Realizar infusdo venosar cuidadosa e drogijs
inotrépicas positivas.
a
- QUESTA046
Cia
ura
unidade médica com relato de febre, inapeténcia, dispneia, tpsse,
10
€ dias, sem melhora do quadro. Observou-se infarto gangli{inar

Considerando o caso clinico apresentado, no que se ref(fre a

Trata-se de micose sistémica cujo provavel agerte

apresenta-se como principal hipétese com indicag|fio

Trata-se de pneumonia recorrente com indicacéo (e
antibioticoterapia de largo espectro e investigagéo |le

S



QUESTAO 47 QUESTAO 50

Considere hipoteticamente M. P. S., 82 anos de idage, Considere hipoteticamente que E. T. E., 22 anos de idadfe, é
encaminhada a atendimento médico apds relato de familiare$ deadmitida em unidade de emergéncia com grave sangramgnto
mudanca de comportamento. Nos Ultimos seis meses, modificouapds extracdo dentaria. Paciente nega morbidades conhefidas
a proépria relacdo com vizinhos, isolando-se, mostrando-se maise informa epistaxis ocasionais. Afirma ter feito uso de A
apatica com a presenca de familiares e apresentando diminujcasob automedicacdo ha quatro dias. Medidas de contenséjo de
importante dos cuidados pessoais. Iniciou negando-se a cqrtasangramento foram tomadas sem se obter sucesso.|| Foi
unhas e cabelos e, ultimamente, tem se recusado a realizgr ogalizada investigacao laboratorial, sendo observado teljpo
banhos antes diarios. Na avaliagdo médica neurolégica, folamde tromboplastina parcial ativada com relacdo p/n: 3}0;
observados tremores, bradicinesia e limitacdo da movimentagdotempo de protrombina com atividade de 85%; hemograma
passiva por hipertonia. Recentemente tem apresentadosem anormalidades significativas; e, tempo de sangramignto
alucinacGes visuais recorrentes. Ressonancia magnética prgviglvy Modificado) alargado.
sem alteracBes estruturais.
Esse quadro clinico é compativel com
Nesse caso clinico, o diagndstico é de
(A) hemofilia A.

(A) deméncia com corpos de Levy, sendo observadgs (B) disfuncéo plaquetaria‘medicamentosa.

corpos de Levy no estudo histopatolégico. (C) purpura trombocitopénicaiidiopatica.
(B) deméncia de Alzheimer, sendo observado$ (D) macroglobulinemiasde Waldenstrom.
emaranhados fibrilares no estudo histopatolégico. (E) doenga de von Willebrand:
(C) paralisia bulbar progressiva, sendo observadp
degeneragdo de neur6nios bulbares no estudo| Area livre

histopatoldgico.
(D) doenca de Parkinson, sendo observados novelgs
neurofibrilares no estudo histopatolégico.
(E) afasia motora progressiva, sendo observado acumulo fle
substancia amiloide no estudo histopatolégico.

QUESTAO 48

J. V. R,, 22 anos de idade, sexo feminino, procura,unidade
médica para avaliacdo de edema em membra, inferfor
esquerdo, iniciado ha trés dias. A paciente é portadora|de
déficit auditivo severo, o que limita a coleta de dados na
anamnese. ApOs a chegada de acompanhante, foi posgivel
complementagcdo da anamnese. Durantemyessa fase| da
anamnese, no qual se buscam ¢elementos de» risco | na
avaliagdo de paciente com suspeita de' trombose venpsa
profunda, considera-se de baixo risco'o seguinte achado:

(A) anticoncepcao comyprogestagénios em alta dose.

(B) uso de métodos' anticonceptivos intrauterinos com
liberacdo de levonorgestrel.

(C) anticoncepgae,com medicacdes com etinilestradiol.

(D) doenca renal nefrotica:

(E) utilizacdo, ded medicamentos como tamoxifeno &
eritropoietina.

QUESTA@ 49

F. G. S., 29 anos de idade, procura atendimento médico para
avaliacdo de anemia observada durante acompanhament® de
retocolite ulcerativa com controle precario. Hemograma
demonstra hemoglobina de 8.8 g/dL, com reducéo de volume
corpuscular médio, funcdo renal normal e ferritina de 270 Ug/L.

A classificacdo desse quadro clinico € anemia

(A) por deficiéncia de folato.

(B) sideroblastica.

(C) por deficiéncia de ferro.

(D) por talassemia.

(E) secundéria a estado inflamatorio crénico.
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