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O caso clinico a seguir é referéncia para as questdes 01 a 03.

Paciente de 68 anos, sexo masculino, com histérico de hipertenséo e diabetes, procura servico de emergéncia por queixa de dor
toracica do tipo aperto, retroesternal, sem irradiagao, de inicio ha 3 horas. A dor é continua desde seu inicio. Relata nausea e vémito
associados. Ao exame fisico, apresenta facies de dor e sudorese, pressdo arterial de 130/80 mmHg em ambos os membros
superiores, frequéncia cardiaca de 98 bpm, saturacédo de 97% em ar ambiente, ausculta pulmonar e cardiaca dentro da normalidade
e sem outros achados dignos de nota.

Eletrocardiograma de admissdo demonstra:
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Além da prescricdo de antitrombdticos, monitorizagcdo e medicagdo para analgesia, no momento da admisséo deve ser
indicado:

a) cintilografia miocardica.

b) angiotomografia de coronarias.

c) troponina ultrassensivel e aguardar seu resultado para tomada de decisdo, enquanto se consideram diagndsticos
diferenciais de infarto do miocardio.

»d) reperfusdo imediata com angioplastia primaria.

e) ecocardiograma em carater de urgéncia.

Qual o diagnostico eletrocardiogréafico da arritmia apresentada no 5.° dia da internagao?

a) Flutter atrial.

b) Taquicardia ventricular.
c¢) Taquicardia sinusal.
»d) Fibrilagao atrial.

e) Fibrilagao ventricular.

No 7.° dia de internagdo, o paciente encontra-se em condi¢cdes de alta hospitalar. Ecocardiograma demonstra
hipocinesia inferior e infero-lateral em segmentos basais e médios com fracdo de ejecdo de 48% pelo método de
Simpson. Apresenta creatinina sérica = 1,3 mg/dL e taxa de filtracdo glomerular estimada por CKD-EPI =
56 mL/min/1.73 m2. Peso = 70 kg.

Assinale a alternativa que contém a combinagéo correta de antitrombodticos a serem prescritos na alta a fim de reduzir
eventos tromboembdlicos e minimizar o risco de sangramento.

a) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia.

b) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia + rivaroxabana 20 mg/dia.

c) Clopidogrel 75 mg/dia + rivaroxabana 2,5 mg 12/12 horas.

d) AAS 100 mg/dia + clopidogrel 75 mg/dia + varfarina 5 mg/dia com controle de TAP/RNI estrito em ambulatério.
»¢e) Clopidogrel 75 mg/dia + apixabana 5 mg 12/12 horas.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questfes 04 e 05.

Paciente de 50 anos, sexo masculino, com histérico de infarto do miocardio prévio em 2018, procura servico de emergéncia por
palpitagdes taquicardicas, associadas a dor toracica anginosa, de inicio ha 30 minutos. Apresenta presséo arterial de 78/60 mmHg,
frequéncia cardiaca de 210 bpm, extremidades frias, tempo de enchimento capilar prolongado.

Eletrocardiograma de admissdo demonstra:
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04 - Qual é o diagnéstico eletrocardiogréafico?

a) Taquicardia supraventricular com aberrancia de condugao.
»b) Taquicardia ventricular.

c) Torsades de pointes.

d) Fibrilagdo ventricular.

e) Fibrilagao atrial com pré-excitagdo ventricular.
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05 - Qual conduta deve ser adotada nesse momento?

»a) Realizar cardioversao elétrica sincronizada.
b) Realizar desfibrilagdo cardiaca.

c) Prescrever amiodarona endovenosa em dose de ataque seguida de manutengéo.
d) Prescrever profafenona via oral 600 mg (estratégia “pill in the pocket”).
e) Iniciar reanimagéo cardiopulmonar conforme protocolo do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS).

06 - Paciente de 69 anos, sexo feminino, com histérico de menopausa aos 45 anos e de fratura de colo de fémur em 2019
com necessidade de abordagem cirdrgica, vem a consulta ambulatorial trazendo resultado de densitometria éssea.

Fémur direito Densidade Ossea

1,32

Referéncia: Colo

BMD (g/cm?)

Osteopenia

YA T-Score

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)
1 2
BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria
Regido (g/em?) (%) T-Score (%) Z-Score
Colo 0,838 81 14 98 -0,1
Wards 0,670 74 -1,8 99 0,0
Troc. 0,731 86 -1,0 99 =01
Total 0,936 93 -0.6 107 05
Coluna AP Densidade Ossea Referéncia: L2-L4
. i BMD (g/cm?) YA T-Score
1,44 2
132 1
1,20 0
1,08 -1
L]
0.96 Osteopenia -2
0,84 -3
0,72 4
0,60 5
20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Idade (anos)
1 2 3
BMD Jovem Adulto Corresp. Etaria
Regido (g/em?) (%)  T-Score (%)  Z-Score
L1 0,933 83 -1,6 96 -03
L2 0,941 78 -2,2 91 0,8
L3 1,008 84 16 97 -0,3
L4 0,972 81 -1,9 94 -0,6
L1-12 0,937 80 -1,9 93 -0,5
L1-13 0,963 82 -1,7 96 -04
L1-L4 0,966 82 -1,8 95 -04
L2-13 0,977 81 1.9 94 0,5
L2-14 0,975 81 -1.9 94 -0,5
L3-L4 0,989 82 -1,8 95 -04
Imagem 4
Considerando o contexto clinico apresentado, qual é a conduta correta?

a) Orientar atividade fisica programada e repetir densitometria 6ssea em um ano.
b) Prescrever reposicédo de calcio e vitamina D e repetir nova densitometria 6ssea em um ano.
c) Realizar calculo de Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) e, se alto risco de fraturas, iniciar bisfosfonato.

d) Solicitar densitometria 6ssea do radio.

»¢) Iniciar bisfosfonato associado a reposi¢ao de calcio e vitamina D.
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O caso clinico a seguir é referéncia para as questdes 07 e 08.

Paciente de 51 anos, sexo masculino, com histérico de cardiopatia chagasica com disfungéo ventricular sistélica (fragao de ejecao
de 21% no ultimo ecocardiograma), procura servigo de emergéncia por dispneia progressiva ha 2 semanas. Atualmente, a dispneia
se apresenta ao repouso, associada a ortopneia, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. Nega febre ou
sintomas de vias aéreas superiores. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 150/108 mmHg; frequéncia cardiaca de 128 bpm
(ritmo sinusal no monitor cardiaco); jugulares ingurgitadas; extremidades quentes; tempo de enchimento capilar menor que
3 segundos; edema de membros inferiores até joelhos. Pulsos radiais e pediosos sé&o palpaveis. A saturacdo € de 80% em ar
ambiente e de 95% em cateter nasal com oxigénio a 4 L/minuto.

07 - Em relac&o ao diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada, qual perfil hemodinamico o paciente apresenta?

a) Quente e seco (perfil A).
»b) Quente e umido (perfil B).
c) Frio e umido (perfil C).

d) Frio e umido (perfil D).

e) Frio e seco (perfil L).

08 - Considerando o caso clinico descrito, qual € a conduta terapéutica correta neste primeiro momento na emergéncia?

a) Betabloqueador endovenoso para controle de frequéncia cardiaca, com diureticoterapia endovenosa (furosemida).

b) Dobutamina endovenosa em bomba de infusdo em acesso venoso central, sem diureticoterapia endovenosa (furosemida).

c) Dobutamina endovenosa em bomba de infusdo em acesso venoso periférico, associada a diureticoterapia endovenosa
(furosemida).

»d) Vasodilatador endovenoso (nitroglicerina ou nitroprussiato) em bomba de infusdo em acesso venoso periférico, com
diureticoterapia endovenosa (furosemida).

e) Digitalico endovenoso (deslanosideo) para elevacdo da contratilidade e controle da frequéncia cardiaca, sem
diureticoterapia endovenosa (furosemida).

09 - Paciente de 78 anos, sexo masculino, com histérico de hipertensdo, é internado por insuficiéncia cardiaca
descompensada. Atualmente, encontra-se clinicamente estavel, em ar ambiente e sem queixas. Ecocardiograma
transtoracico demonstra: ventriculo esquerdo dilatado e com fracdo de ejecdo de 38% pelo método de Simpson; valva
aortica esclero-calcificada com area de 0,8 cm?; gradiente médio 30 mmHg; volume sistolico ejetado de 30 ml/mz2. Valva
mitral dentro da normalidade. Risco cirurgico: baixo (mortalidade estimada de 3,5% pelo STS score). Considerando o
caso clinico apresentado, qual conduta é indicada neste momento?

a) Troca valvar adrtica por prétese bioldgica.

b) Troca valvar aértica por protese metalica.

c) Implante percuténeo transcateter de valva aértica (TAVI).
d) Cintilografia miocardica.

»e) Ecocardiograma de estresse com dobutamina.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questfes 10 a 14.

Paciente de 56 anos, sexo masculino, com histérico de diabetes, procura a emergéncia por quadro diarreico, cerca de oito episddios
por dia, associado a nausea e dor abdominal. Relata que os sintomas iniciaram ha cerca de 4 dias.

Ao exame fisico: taquipneico e desconfortavel. Presenga de sinais de deplegéo do espaco extracelular. Lucido, Glasgow 15, pressao
arterial de 78/56 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 35 irpm, saturacdo de 96% em ar ambiente.
Tempo de enchimento capilar prolongado, pulsos radiais finos, extremidades frias e pegajosas. Abdome com dor leve a palpagéo
difusa, sem sinais de irritagédo peritoneal ou distensdo. Ausculta pulmonar e cardiaca sem peculiaridades. Gasometria arterial em ar
ambiente: pH = 7,12; pCO2 = 16 mmHg; Bic = 5 mEg/L; pO2 = 70 mmHg; Sa02 = 95%; lactato = 3 mmol/L; Na* = 130 mEq/L; CI- =
110 mEqg/L; K* = 3,1 mEq/L.

Nenhuma terapia foi instituida até o momento.

10 - Qual(is) o(s) disturbio(s) acido-base presente(s) nesse caso?

a) Somente acidose metabdlica de anion gap aumentado.

b) Somente acidose metabdlica de anion gap normal.

c) Acidose metabdlica de anion gap aumentado associada a alcalose respiratoria.

d) Acidose metabdlica de anion gap normal associada a alcalose respiratoria.

»¢e) Acidose metabdlica de anion gap aumentado associada a acidose metabdlica de &nion gap normal.

11 - Considere que o paciente apresentava uma creatinina sérica basal de 1,0 mg/dL, e que atualmente encontra-se em
2,8 mg/dL. Utilizando os critérios da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), o estagio de leséo renal
aguda é:

a) 1.
»b) 2.
c) 3.
d) 4.
e) 5.
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12 - Em relagdo ao caso clinico, é correto afirmar:

»a Reposicao volémica vigorosa é indicada, associada a coleta de hemoculturas e inicio precoce de antibioticoterapia, sem
indicagcao de hemodialise neste momento.

b) Além da instituicdo de reposi¢cao volémica, coleta de hemoculturas e inicio precoce de antibioticoterapia, indica-se a
instituicdo precoce de hemodialise, tendo em vista a grave acidose metabdlica com taquipneica e risco de fadiga
respiratoria.

c) Redugéo do débito cardiaco ou do indice cardiaco ndo sédo esperados.

d) Espera-se uma pressao venosa central acima de 12mmHg.

e) Por se tratar de acidose metabdlica de anion gap aumentado e haver hiperlactatemia, torna-se proibitiva a administragéo
de bicarbonato endovenoso.

13 - Em relagdo a hiponatremia (Na* = 130 mEg/L), deve-se:

a) administrar solugao salina hiperténica de NaCl 3%.

b) prescrever restricdo hidrica.

c) administrar furosemida endovenosa.

d) administrar soro glicosado 5%.

»¢e) administrar hidratagdo venosa com soro fisiolégico NaCl 0,9%.

14 - Em relagéo a hipocalemia (K* = 3,1 mEq/L), deve-se prescrever:

a) KCI xarope 6%, via oral, 20 mL, uma vez ao dia.

»b) KCI xarope 6%, via oral, 20 mL, 3 vezes ao dia.

c) KCI19,1%, 1 ampola diluida em 1.000 mL NaCl 0,9% em 24 horas em bomba de infuséo.
d) KCI19,1%, 2 ampolas diluidas em 1.000 mL NaCl 0,9% em 24 horas em bomba de infusao.
e) KCI19,1%, 4 ampolas diluidas em 1.000 mL NaCl 0,9% em 24 horas em bomba de infusao.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questdes 15 e 16.

Paciente de 29 anos, sexo feminino, sem comorbidades prévias conhecidas e sem uso prévio de medicamentos. Procura
atendimento ambulatorial por queixa de cansago, inchago nas pernas e dor nas maos. Inicio dos sintomas ha cerca de 3 meses. Ao
exame fisico: dados vitais dentro da normalidade, edema de membros inferiores com cacifo. Nota-se edema articular de 2.2 e 3.2
metacarpofalangeanas a esquerda e 2.2 metacarpofalangeana a direita. Relata dor nessas articulagbes principalmente no periodo
da manha e que melhoram durante o dia. Refere rigidez matinal superior a 1 hora.

Exames laboratoriais demonstram: hemoglobina = 9,0 g/dL; VCM = 82 fL; HCM = 28 pg; leucoécitos = 2500/mm?; linfécitos = 500/mm>;
neutréfilos = 1850/mm?3; bastdes = 3%; plaquetas = 80.000/mm?; reticuldticos = 80.000/mm?; creatinina = 0,8 mg/dL; ureia = 40 mg/dL;
LDH = 140 UI/L; bilirrubinas totais = 0,9 mg/dL; direta = 0,6 mg/dL; indireta = 0,3 mg/dL; FAN = 1:320, padrao nuclear homogéneo;
anti-DNA = 1:320; Coombs direto = positivo; ferritina = 400 ng/mL; indice de saturagéo = 32%; vitamina B12 = 420 pg/mL; acido
félico = 6,0 ng/mL; beta-HCG = negativo; exame de urina de 24h = 4,2 g proteina/24h.

15 - A paciente apresenta o diagndstico de anemia:

a) ferropriva.

»b) de doencga crbnica.

c) hemolitica autoimune.

d) por deficiéncia de acido félico.
e) por deficiéncia de vitamina B12.

16 - Em relagdo ao caso clinico descrito, assinale a alternativa correta.

a) Segundo os critérios ACR/EULAR de 2019, nao é possivel firmar o diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico.

b) Apesar de ser possivel estabelecer o diagndstico de lUpus eritematoso sistémico, ndo esta indicada terapia
imunossupressora antes da realizagdo da bidpsia renal pelo risco de alteragdo estrutural e redugdo de acuracia
diagnostica.

»c) Esta indicada ciclofosfamida ou micofenolato mofetil, além da prescrigcéo de hidroxicloroquina e corticosteroide.

d) Pulsoterapia com corticosteroide esta indicada e contraindicado o uso de hidroxicloroquina.

e) Além da prescricdo de hidroxicloroquina e corticosteroide, esta indicado adalimumabe como indugéo no tratamento da
nefrite lupica.

17 - Paciente de 60 anos, sexo masculino, com histérico de diabetes do tipo 2, de obesidade (IMC = 31 kg/m?) e de infarto
agudo do miocéardio com angioplastia ha 2 anos. Atualmente em uso continuo de metformina 2 g/dia, AAS 100mg/dia,
enalapril 10mg 12/12 horas, carvedilol 6,25 mg 12/12 horas e atorvastatina 80mg/dia. Procura atendimento ambulatorial
assintomatico e trazendo exames laboratoriais de rotina, que demonstram: HbAlc = 8,1%; glicemia de jejum =
150 mg/dL; creatinina = 1,0 mg/dL (CKD-EPI: 81,4 mL/min/1,73 m2). A partir do caso descrito, a medicacao antidiabética
que demonstrou reduc¢ao de eventos cardiovasculares em ensaio clinico randomizado multicéntrico e que, portanto,
estaindicada é:

a) linagliptina.
b) glimepirida.
c) saxagliptina.
»d) semaglutida.
e) rosiglitazona.
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18 - Paciente de 65 anos, sexo masculino, procura atendimento devido ao aumento do volume abdominal. Na avaliacdo da

19

20

21

22

etiologia de ascite, os exames laboratoriais demonstram albumina sérica = 2,9 g/dL; albumina do liquido ascitico =
1,3 g/dL; proteina do liquido ascitico = 3,0 g/dL. Qual é a principal hipotese diagnostica?

a) Cirrose hepatica.

b) Tuberculose peritoneal.
»c) Ascite cardiogénica.

d) Sindrome nefrética.

e) Carcinomatose peritoneal.

Conforme orientagc8es do guideline da AASLD e EASL de 2014, na admissao de paciente com encefalopatia hepatica
episédica aguda no servigo de emergéncia, a dose recomendada de lactulose é de:

»a) 25 mL via oral de 1/1 hora ou de 2/2 horas até 2 evacuagdes pastosas.

b) 30 mL via oral de 4/4 ou de 6/6 horas até 2 evacuagdes pastosas.

c) 25 mL via oral de 6/6 ou de 8/8 horas até 2 evacuacdes pastosas.

d) 30 mL via oral 8/8 ou de 12/12 horas até 2 evacuagdes pastosas.

e) 100 mL via retal de 12/12 horas ou uma vez ao dia até 2 evacuagdes pastosas.

Paciente de 79 anos, sexo masculino, com histérico de hipertenséo, de estenose adrtica moderada e de fibrilag&o atrial,
procura atendimento ambulatorial para consulta de rotina. Esta assintomatico no momento. Apresenta taxa de filtragéo
glomerular estimada por CKD-EPI: 66 ml/min/1.73m. A partir do caso e conforme as diretrizes atuais de fibrilagao atrial
sobre anticoagulacéo, € correto afirmar:

a) Apesar do paciente apresentar escore de CHA2DS2-VASc = 2 pontos, a anticoagulagdo neste caso esta contraindicada
devido a idade elevada e ao alto risco de queda e de sangramento intracraniano.

b) A anticoagulagéo esta indicada devido ao escore de CHA2DS2-VASc 2 2 pontos e deve ser feita com varfarina por se
tratar de fibrilagéo atrial valvar.

c) Por apresentar escore de CHA2DS2-VASc = 1 ponto, deve-se ponderar o risco-beneficio da anticoagulagdo
compartilhando esta decisdo em conjunto com o paciente e familiares.

d) Esta indicada anticoagulagédo devido ao escore de CHA2DS2-VASc = 2 pontos, ndo havendo preferéncia entre varfarina
ou um dos anticoagulantes orais diretos (DOACs), sendo o beneficio destes apenas em sua praticidade por ndo haver
necessidade de exame laboratorial de controle ou de ajuste alimentar.

»e) Estd indicada anticoagulacdo devido ao escore de CHA2DS2-VASc = 2 pontos, havendo preferéncia por um dos
anticoagulantes orais diretos (DOACs).

Paciente de 68 anos, sexo feminino, com histérico de hipertensao e diabetes, procura pronto atendimento com quadro
de dor em regido lombar a direita, associada a nausea, vomitos, disuria e hipotenséo significativa. Negou outras
gueixas. Diagnosticada e manejada como sepse de foco urindrio com reposi¢ao volémica e necessidade de drogas
vasoativas, coleta de culturas, inicio de antibioticoterapia e internacdo em unidade de terapia intensiva.

Apresenta os seguintes resultados de troponinas ultrassensiveis coletadas de forma sequencial: 140 pg/ml —
372 pg/mL — 200 pg/ml — 111 pg/ml.

Eletrocardiogramas solicitados de forma sequencial demonstraram: ritmo sinusal, frequéncia cardiaca variando de
88 a 110 bpm, auséncia de supra ou infradesnivel do segmento ST ou inversdo de onda T ou areas eletricamente
inativas.

Ecocardiograma transtoracico demonstra: ventriculo esquerdo com funcéo sistdlica global e segmentar preservada,
disfuncéo diastolica grau |, atrio esquerdo e camaras direitas dentro da normalidade, auséncia de valvopatias
significativas.

Segundo a quarta definicdo universal de infarto do miocéardio, o quadro apresentado classifica-se como:

a) Infarto agudo do miocardio do tipo 1.
b) Infarto agudo do miocardio do tipo 2.
c) Infarto agudo do miocardio do tipo 3.
»d) Injuria miocardica aguda.

e) Injaria miocardica crénica.

Paciente de 67 anos, sexo feminino, com histérico de hipertenséo e diabetes, esta internada em unidade de terapia
intensiva em suporte ventilatério invasivo devido a COVID-19 grave. Neste momento, encontra-se no 10.° dia de inicio
dos sintomas. Parametros ventilatoérios: ventilagdo assisto-controlada a volume; volume corrente = 300 mL (6 mL/kg
de peso ideal); frequéncia respiratéria = 36 irpm (ciclos controlados); volume minuto = 10,2 L/min; FiO2: 65%; PEEP 14
cmH20; pressao de platd = 29 cmH20; driving pressure = 14 cmH20. Hemodinamicamente estavel.

Gasometria arterial: pH = 7,26; pCO2 = 72 mmHg; Bic = 31 mEq/L; pO2 = 75 mmHg; SaOz: 93%.

A partir do caso, é correto afirmar que a melhor conduta é:

a) Elevar a frequéncia respiratéria, tanto por sua praticidade, como por ndo exceder o limite de 6 mL/kg de volume corrente,
ja que a paciente apresenta acidose respiratoria prejudicial ao seu quadro clinico.

b) Elevar o volume corrente, mesmo que essa conduta faga exceder os 6 mL/kg de volume corrente, pois a paciente apresenta
acidose respiratdria prejudicial ao seu quadro clinico.

»c) Manter os parametros atuais, sendo permissivo com a hipercapnia, ja que esta paciente ndo apresenta contraindicagdes
a niveis mais elevados de COsz.

d) Administrar bicarbonato endovenoso em bomba de infusdo continua em razdo da paciente apresentar acidose respiratéria.

e) Administrar bicarbonato endovenoso em bomba de infusdo continua em razdo da paciente apresentar acidose metabdlica.
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23 - Paciente de 55 anos, sexo feminino, é submetida a embolizagcdo com molas endovasculares na abordagem de
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aneurismaroto de artéria comunicante anterior. O procedimento foi realizado com sucesso no diado ictus de sintomas
neurolégicos, sem intercorréncias, com boa evolugcdo no pds-operatorio imediato e com reversdo de déficit
neuroldgico. No entanto, no 6.° dia de pds-operatdrio, a paciente desenvolveu paresia de membro inferior esquerdo.
Exames laboratoriais estao dentro da normalidade. Tomografia computadorizada do cranio de controle demonstra area
de sangramento estavel, sem achados de hipertenséo intracraniana. Diante do exposto, o diagndstico mais frequente é:

a) meningoencefalite bacteriana.
»b) vasoespasmo sintomatico.

c) crise focal atonica.

d) ressangramento.

e) edema cerebral.

Paciente de 59 anos, sexo masculino, aguarda sua visita médica apés conclusédo de exames com laudos definitivos de
investigacdo de provéavel recidiva de cancer de pulmao de pequenas células. O resultado dos exames aponta para
recidiva, presenca de diversas metastases, atribuindo-se estadiamento IV para a neoplasia. O paciente trabalha como
comerciante, é licido, com comprometimento parcial de funcionalidade e perda de peso nos ultimos dois meses. Antes
de entrar no quarto do paciente, vocé é abordado no corredor da enfermaria pela filha do paciente, a qual pede: “Caso
vocé tenha méas noticias sobre a doenca do meu pai, conte somente a mim, eu sei que ele ficara extremamente
devastado porque estd com muito medo do cancer ter retornado. Preciso conversar com minha mae e meu irméo sobre
o que faremos”. Diante do exposto, qual é a conduta adequada?

a) Informar a filha o diagndstico e o resultado dos exames e agendar consulta de retorno para informar o paciente apos
decisao de outros familiares.

b) Pedir a filha para aguardar ao lado de fora e informar ao paciente com detalhes o diagndstico e o resultado dos exames.

»c) Perguntar ao paciente o quanto ele gostaria de ser informado sobre o diagnéstico e o resultado dos exames.

d) Apds reunido multiprofissional, solicitar que o servigo de psicologia informe o diagnéstico e o resultado dos exames.

e) Na presenca da filha, informar ao paciente com detalhes o diagndstico e os resultado dos exames.

Paciente de 71 anos, sexo masculino, € admitido na emergéncia por rebaixamento do nivel de consciéncia. Apresenta
histérico de fibrilagdo atrial e faz uso diario de varfarina. Tomografia computadorizada do cranio demonstra
sangramento cerebral intraparenquimatoso em hemisfério direito. A partir do caso, no manejo terapéutico inicial deve
ser realizada a prescricéo de:

»a) concentrado de complexo protrombinico.
b) transfusdo de plaquetas.

c) sulfato de protamina.

d) acido tranexamico.

e) idarucizumabe.

E uma causa de vasculite que afeta predominantemente médios vasos:

a) doenca por anticorpo antimembrana basal glomerular.
b) granulomatose com poliangiite.

»c) poliarterite nodosa.

d) arterite de Takayasu.

e) vasculite por IgA.

Em relagdo aos principais estudos sobre prevencdo de injaria renal aguda associada a contraste em pacientes
submetidos a angiografia, considere as seguintes afirmativas:

1. Houve beneficio na administracdo de manitol apés aplicacdo do contraste, quando comparado a placebo, em
situag@o em que os dois grupos receberam cloreto de sédio 0,9% antes e ap6s contraste.

2. Nao houve beneficio na administracao de bicarbonato de s6dio antes e ap6s a aplicagdo de contraste, quando
comparada a cloreto de sédio 0,9% também antes e apds a aplicacdo de contraste.

3. Administragdo de acetilcisteina antes e ap6s a aplicagcdo do contraste foi ineficaz, quando comparada a placebo,
em situacdo em que os dois grupos receberam cloreto de s6dio 0,9% antes e apds contraste.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
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28 - De acordo com a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude, a hipertensdo pulmonar por tromboembolismo
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cronico é classificada como do grupo:

a) 1.
b) 2.
c) 3.
»d) 4.
e) 5.

Em relacdo ao uso de antimicrobianos para o tratamento de germes multirresistentes, considere as seguintes
afirmativas:

1. Ceftazidima/avibactam pode ser utilizada como opg¢éo no tratamento de infeccBes por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC).

2. Ceftazidima/avibactam em monoterapia pode ser utilizada para o tratamento de infeccdo intra-abdominal
complicada.

3. Ceftazidima/avibactam em combinacdo com aztreonam pode ser alternativa promissora no tratamento de
bactérias produtoras de metalobetalactamase.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente de 28 anos, sexo masculino, com histdrico de espondilite anquilosante em atividade e refrataria as terapias
até o momento, recebe indicacdo de tratamento com adalimumabe. Ndo apresenta outras comorbidades. Ele ndo
apresenta outros sintomas ou alteracdes além da piora na atividade da doenca reumatoldgica. E assintomatico
respiratério, ndo apresenta exposicdo ou outros fatores de risco para tuberculose. Ao exame fisico, ndo demonstra
alteracdes adicionais aquelas da espondilite anquilosante. Em relagdo ao rastreamento de infeccdo latente por
tuberculose, indica-se realizar inicialmente:

a) quimioprofilaxia com isoniazida sem necessidade de exames complementares.
b) teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) de sangue periférico.

c) lavado broncoalveolar com baciloscopia e cultura de micobactérias.

»d) ensaio de liberagdo de interferon-gama (IGRA).

e) tomografia computadorizada de térax.

Em relacdo ao manejo de pacientes em cuidados paliativos, considere as seguintes afirmativas:

1. Hipoxemia ndo é marcador fidedigno de dispneia em pacientes terminais.

2. Os opioides devem ser evitados para aliviar a dispneia, pois diminuem a frequéncia respiratoria, causando
hipercapnia ou hipoxia iatrogénica.

3. N&o se deve utilizar hioscina na tentativa de diminuir a secretividade brénquica de pacientes em fim de vida.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente de 48 anos, sexo feminino, é levada ao servico de emergéncia por alteragcfes visuais, cefaleia intensa e
confusdo mental. Vinha apresentando quadro sugestivo de fendmeno de Raynaud ha seis meses, além de rigidez
articular e astenia. Apresenta frequéncia cardiaca de 98 bpm, presséo arterial de 226/112 mmHg, frequéncia respiratoria
de 14 mrpm, temperatura 36,5 °C e SpO2 98% em ar ambiente. Ao exame fisico, destacam-se “pele dura” e nddulos e
Glceras nas pontas dos dedos. Fundo de olho demonstra cruzamentos arteriovenosos patolégicos, hemorragias
superficiais em forma de chama e exsudatos algodonosos. Exames laboratoriais demonstram: Hb = 8,9 g/dL; VG =
27%; VCM = 90,2 fL; HCM = 30,3 pg; CHCM = 33,8 g/dL; RDW = 13,8%; esquistdcitos = +; leucdcitos = 5.900/mms3;
diferencial = sem alteracdes; plaquetas = 90.000/mms3; creatinina sérica = 2,7 mg/dL; ureia = 70 mg/dL; potassio sérico
= 4,4 mEq/L; sddio sérico = 141 mEg/L. Exame de urina demonstra proteinuria 1+, sem hematuria, sem presenca de
cilindros. FAN = 1:160, com padrédo nuclear pontilhado fino. Diante do exposto, qual opg¢éo é indicada no manejo dessa
paciente?

a) Nitroprussiato.
b)  Anlodipino.

c) Clonidina.
»d) Captopril.

e) Esmolol.
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33 - Em relacdo a sindrome da encefalopatia posterior reversivel (PRES), considere as seguintes afirmativas:
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1. PRES néo é sempre reversivel e estd associada a morbimortalidade em 10 a 15% dos pacientes.

2. Crise convulsiva é manifestagao clinica inicial frequente de PRES.

3. A ressonancia magnética classicamente demonstra edema com hipersinal em T2 principalmente nos lobos
occipitais posteriores, ndo respeitando nenhum territério vascular especifico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Paciente de 60 anos, sexo masculino, é admitido em unidade de terapia intensiva devido a acidente vascular encefélico
isquémico com rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo submetido a intubacéo orotraqueal. Apresenta IMC = 27.
Em discussdo com a equipe multiprofissional, decide-se pela passagem de sonda nasoenteral. O célculo da
necessidade diaria de oferta proteica deve ser:

»a) de 1,2 a 2,0 g/kg baseado em peso real.
b) de 1,2 a2,0 g/kg baseado em peso ideal.
c) de2,0a2,5g/kg baseado em peso real.
d) de2,0a2,5g/kg baseado em peso ideal.
e) inferior a 1,2 g/kg baseado em peso ideal.

Em relacdo ao manejo terapéutico de epilepsia, considere as seguintes afirmativas:

1. Carbamazepina deve ser evitada em pacientes com epilepsia mioclénica juvenil.
2. Bupropiona deve ser evitada no tratamento de alcoolismo de pacientes com histérico de epilepsia.
3. Levetiracetam deve ser evitado como medicacdo de primeira linha em pacientes com crises de inicio focal.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.

A manobra de exame fisico que se refere a congestdo ou pletora de face e pesco¢o devido a obstrucdo venosa jugular
guando os bragos sao levantados acima da cabeca é conhecida como sinal de:

»a) Pemberton.
b) Lhermitte.
c) Plummer.
d) Carvallo.

e) Palla.

Paciente de 42 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial por vontade incontroldvel de movimentar as
pernas. Refere que o fendmeno provoca desconforto e ocorre principalmente quando esti deitada na cama a noite. H4
alivio temporéario ao realizar deambulacédo e alongamento das pernas. Apresenta histérico de menorragia. Apresenta
frequéncia cardiaca de 64 bpm, pressao arterial de 119/78 mmHg, frequéncia respiratéria de 14 mrpm, temperatura
36,7 °C e Sp0O2 98% em ar ambiente. Ndo apresenta alteracBes ao exame fisico geral e neuroldgico. Diante do exposto,
gual exame complementar deve ser solicitado?

a) Hormbnio tireoestimulante (TSH).
b) Creatinofosfoquinase.

»c) Ferritina.

d) Vitamina B12.

e) Potassio.

Paciente de 25 anos, sexo feminino, é internada por infeccdo do trato urinario. Resultado de urocultura com
antibiograma demonstra: bactéria = Enterococcus faecalis; contagem = >100.000 UFC/mL; sensibilidade =
multissensivel. Qual antibiético em monoterapia € ineficaz no tratamento de E. faecalis?

a) Ciprofloxacino.
b) Vancomicina.
c¢) Norfloxacino.
d) Ampicilina.
»¢e) Cefepime.
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39 - Paciente de 70 anos, sexo feminino, é levada pelo marido para atendimento ambulatorial por quadro de movimentos e
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vocalizagdes que ocorrem a noite, com inicio ha cercade 5anos, e que agora ocorrem quase todas as noites. A paciente
refere que os episddios parecem ocorrer quando esta sonhando, e que chegou a cair da cama em algumas ocasides.
O marido se queixa de ter acordado diversas vezes por conta desses episddios. Ao exame fisico, destaca-se postura
em flexdo e reducdo da amplitude de movimento dos bracos. Diante do exposto, qual é a principal hipétese
diagnoéstica?

a) Doenga de Creutzfeldt-Jakob.
»b) Atrofia de multiplos sistemas.
c) Esclerose lateral amiotroéfica.

d) Deméncia frontotemporal.

e) Doenca de Alzheimer.

Paciente de 38 anos, sexo masculino, procura atendimento ambulatorial por episédios recorrentes de disfagia nos
ultimos seis meses. Ele refere ter sensacao de que “a comida fica presanaboca do estdmago” alguns segundos ap0s
realizar a degluticdo, em especial de alimentos com consisténcia sélida. Apresenta histérico de asma, de dermatite
atépica e derinite alérgica, além de alguns episodios de alergia alimentar na infancia. Realizou uso de pantoprazol por
trés meses sem melhora do quadro. Nesse caso, a principal hipétese diagndstica é:

a) doenca do refluxo gastroesofagico.
b) espasmo esofagico difuso.

»c) esofagite eosinofilica.

d) candidiase esofagica.

e) acalasia.

Paciente de 30 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial por desejo de cessacdo do tabagismo. Ela tem
tentado cessar por conta prépria desde o inicio da pandemia de COVID-19, sem obter sucesso. Fuma 15 cigarros ao
dia ha 10 anos. Apresenta IMC = 27, sinais vitais dentro da normalidade e exame fisico sem particularidades. Além de
orientacdes comportamentais, qual opgao apresenta 0 maior sucesso na cessac¢ao de tabagismo?

a) adesivo transdérmico de nicotina.
b) pastilha oral de nicotina.

c) cigarro eletrénico.

»d) vareniclina.

e) sertralina.

Paciente de 44 anos, sexo masculino, € encaminhado para atendimento ambulatorial com diagnéstico de hepatite B
cronica apds investigagcdo complementar de quadro depressivo grave refratario a antidepressivos de primeira linha.
Resultados de exames laboratoriais demonstram: ALT =124 U/L; AST =129 U/L; HBeAg = negativo; carga viral de HBV
por PCR =50.000 Ul/mL. Diante do exposto, a conduta correta é:

a) nao iniciar tratamento, realizar monitoramento com exame de imagem e dosagem de transaminases.
b) n&o iniciar tratamento, realizar monitoramento com dosagem de transaminases e de carga viral.

c) iniciar interferon alfa peguilado.

d) iniciar lamivudina.

»e) iniciar entecavir.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, com histdrico de diabetes, estainternado em unidade de terapia intensiva devido
a sindrome do desconforto respiratério agudo grave. Estd em suporte ventilatério invasivo, e a equipe esta discutindo
a possibilidade de pronacéo.

Parametros ventilatérios: ventilacdo assisto-controlada a volume; volume corrente = 450 mL; frequéncia respiratéria =
28 irpm; volume minuto = 10 L/min; FiO2: 90%; PEEP 16 cmH20; presséo de platd = 28 cmH:0; driving pressure =
14 cmH20. Gasometria arterial: pH = 7,28; pO2 = 60 mmHg; pCO2 = 55 mmHg; Bic = 27 mEg/L; SaO2: 90%.

Diante do exposto, o célculo da relagdo gasométrica (indice de Horowitz) é igual a:

a) 30 mmHag.
»b) 67 mmHag.
c) 100 mmHg.
d) 133 mmHg.
e) 150 mmHg.

Paciente de 63 anos, sexo masculino, em acompanhamento por sarcoidose em uso de prednisona, leflunomida e
tocilizumabe, recebe duas unidades de concentrado de hemacias (CH) por hemoglobina sérica = 4,1 g/dL no pés-
operatorio de procedimento ortopédico. Ele apresenta quadro de mal-estar, dispneia e tosse no fim da infusdo da
segunda bolsa de sangue. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 101 bpm, frequéncia respiratoria de
23 mrpm, presséo arterial de 168/86 mmHg, temperatura 36,9 °C e SpO2 87% em ar ambiente. Nota-se veias jugulares
ingurgitadas. Radiografia de tdrax demonstra edema pulmonar. Diante do exposto, na ocasido da préoxima transfuséo,
deve-se administrar:

a) CH com leucorreducgao.
b) CH lavado e irradiado.
»c) CH lentamente.

d) CHirradiado.

e) CH lavado.
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Paciente de 40 anos, sexo masculino, recebe diagnéstico de abscesso cerebral por Candida albicans pansusceptivel.
Qual antifingico é ineficaz no tratamento desse sitio de infecgéo?

a) Anfotericina B lipossomal.
»b) Caspofungina.

c) Voriconazol.

d) Fluconazol.

e) Flucitosina.

Paciente de 62 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial trazendo resultado de tomografia
computadorizada de baixa dosagem de torax para rastreamento de cancer de pulmao. O exame demonstra um nédulo
solido unico de 6,5 mm no lobo médio, além de areas esparsas de aprisionamento aéreo compativeis com enfisema.
Ela apresenta histérico de tabagismo ativo iniciado aos 19 anos de idade. E assintomatica e ndo tem alteracdes no
exame fisico. Exames laboratoriais estdo dentro da normalidade. Diante do exposto, qual é a conduta correta?

a) Realizar tomografia computadorizada por emisséo de pésitrons (PET-TC).
»b) Repetir tomografia computadorizada de baixa dosagem em seis meses.
c) Nao ha necessidade de bidpsia ou de nova imagem.

d) Realizar bidpsia minimamente invasiva.

e) Realizar lobectomia pulmonar parcial.

Em relacdo a definigcdes e condutas do protocolo de morte encefalica (ME), considere as seguintes afirmativas:

1. Vasopressina é a primeira op¢ao para controle de diabetes insipidus em pacientes normotensos.

2. Presencade lesao encefélicade causa conhecida, de carater irreversivel e com mecanismo capaz de causar morte
encefalica é pré-requisito para abertura do protocolo de ME.

3. A perdade reflexos tendinosos profundos é necesséria para fechamento do protocolo de ME.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 s&o verdadeiras.

* 48 - Em relacdo ao teste de apneia durante o protocolo de morte encefalica, considere as seguintes afirmativas:

1. Ademonstracdo de que aapneia é causada por dano medular exige que a pCO2 seja alta o suficiente para estimular
arespiracdo durante o teste de respiragcdo espontanea.

2. Oteste de apneia pode ser feito com seguranga para o0 paciente tipico mediante pré-oxigenagcdo com oxigénio a
100% por 10 minutos antes da remoc¢dao do ventilador.

3. Os niveis de pCO2 se elevam em 2 a 3 pontos de mmHg a cada minuto durante o teste de apneia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 1 e 3 s&o verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.

O caso clinico a seguir é referéncia para as questdes 49 e 50.

Paciente de 26 anos, sexo masculino, é transferido para hospital terciario devido a diagnéstico de meningite bacteriana.
Bacterioscopia identificou cocos Gram-positivos. Nao apresenta comorbidades e ndo faz uso de medicagdes de uso continuo. Nega
etilismo, tabagismo, ou uso de drogas. Apresenta histérico de viagem recente para a Argentina e para os Estados Unidos, nos quais
disputou lutas de jiu-jitsu profissional.

49 -

50 -

Qual é o esquema terapéutico adequado?

a) Vancomicina, ceftriaxona e ampicilina sem associacdo a dexametasona.
b) Vancomicina, ceftriaxona, e ampicilina associadas a dexametasona.

¢) Vancomicina e ceftriaxona sem associagdo a dexametasona.

»d) Vancomicina e ceftriaxona associadas a dexametasona.

e) Ceftriaxona e ampicilina associadas a dexametasona.

Apo6s resolucgdo dainfeccdo, qual pardmetro avaliado no liquido cefalorraquidiano é o Gltimo aretornar a normalidade?

a) Contagem de leucdcitos.
b) Contagem de hemacias.
»c) Proteina.

d) Glicose.

e) Lactato.

** Questdo com resposta alterada.



