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1) Um homem de 67 anos, hipertenso ¢ diabético, ¢ encaminhado para avaliacdo clinica pré-
operatoria devido a uma artroplastia total de quadril eletiva. Ele € assintomatico do ponto de vista
cardiovascular, pratica caminhadas regulares ¢ nega limitagdes funcionais. Suas medicacdes
incluem losartana 50 mg/dia e metformina 850 mg duas vezes ao dia. O exame fisico revela
pressdo arterial de 132/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm e IMC de 29 kg/m? O
eletrocardiograma mostra ritmo sinusal, sem alteragdes isquémicas. Segundo as diretrizes mais
recentes, qual é a melhor conduta para o manejo pré-operatério deste paciente?
a) Realizar teste ergométrico antes da cirurgia para melhor estratificacdo de risco
cardiovascular.
b) Suspender a metformina na manha da cirurgia e proceder com o plano cirtirgico sem
necessidade de testes adicionais.
¢) Solicitar ecocardiograma transtoracico para avaliacdo da funcdo ventricular antes da
liberagdo cirtrgica.
d) Adiar a cirurgia e encaminhar para uma avaliagdo cardiologica mais detalhada, devido a
presenca de fatores de risco cardiovasculares.

2) Um homem de 52 anos, assintomatico, comparece ao consultorio para um exame periddico de
saude. Ele ndo possui historico de doengas cronicas conhecidas, ndo faz uso de medicagdes e tem
estilo de vida ativo, sem tabagismo ou consumo excessivo de alcool. Seu pai teve infarto agudo
do miocardio aos 60 anos e sua mae faleceu de cancer colorretal aos 70 anos. O exame fisico €
normal, com IMC de 24 kg/m? e pressdo arterial de 122/78 mmHg. Em relag@o as recomendacdes
de rastreamento, qual das seguintes condutas ¢ a mais apropriada?
a) Solicitar colonoscopia para rastreamento do cancer colorretal e exame de antigeno
prostatico especifico (PSA).
b) Iniciar rastreamento com espirometria, devido ao risco cardiovascular e idade do
paciente.
¢) Reforcar a necessidade de vacinagdo contra influenza e pneumococo, além de
rastreamento para cancer colorretal com colonoscopia.
d) Solicitar ecocardiograma transtoracico e teste ergométrico para avaliar o risco
cardiovascular, devido ao historico familiar.

3) Um homem de 58 anos, com historico de artrite reumatoide had 10 anos e doenga renal cronica
estagio 4, é encaminhado para avaliagdo de anemia. Ele relata fadiga intensa nos ultimos meses,
sem sangramentos visiveis ou alteragdes gastrointestinais. O exame fisico revela palidez cutanea
e edema leve em membros inferiores. Resultados laboratoriais: hemoglobina 8,5 g/dL, VCM 87
fL, CHCM 33 g/dL, ferro sérico 40 pg/dL (normal: 50-170), ferritina 400 ng/mL (normal: 30-
300), TIBC 200 ug/dL (normal: 250-400), saturagdo de transferrina 20%, eritropoietina sérica
reduzida. Qual a associagdo correta entre o diagnostico e o tratamento deste paciente?
a) Anemia sideroblastica adquirida — Tratamento: piridoxina e eritropoietina (EPO)
recombinante.
b) Anemia por deficiéncia de ferro — Tratamento com reposi¢do de ferro EV e EPO
recombinante.
¢) Anemia por doenga cronica e insuficiéncia renal — Tratamento com EPO recombinante e
reposicao de ferro EV.
d) Anemia megaloblastica associada a doenca autoimune — Tratamento com reposi¢do de
vitamina B12 e acido fdlico.

4) Um paciente de 58 anos, com diagnostico prévio de hepatite C cronica, apresenta fadiga, edema
de membros inferiores e episddios de confusdo mental. Exames laboratoriais mostram bilirrubinas
elevadas, albumina reduzida e relagdo normalizada internacional (INR) aumentada. A elastografia
hepatica por ultrassonografia evidencia fibrose avangada (F4). Considerando a abordagem da
cirrose hepatica de etiologia viral, qual das seguintes condutas ¢ a mais apropriada?
a) Indicar tratamento antiviral para erradicacdo do HCV, independentemente do estagio da
doenga, associado ao manejo das complicagdes da cirrose.



b) Realizar bidpsia hepatica para estadiamento da fibrose antes de decidir pelo tratamento
antiviral, pois a cirrose pode ser reversivel.

¢) Indicar transplante hepatico imediato devido a presenca de descompensagao clinica, sem
necessidade de tratamento antiviral.

d) Suspender o tratamento antiviral, pois ndo ha beneficio em pacientes com cirrose
descompensada, focando apenas no suporte clinico.

5) Um paciente de 58 anos, com historico de hipertensdo arterial sistémica e obesidade,
comparece a consulta para avaliacdo de fadiga persistente e polidipsia. Ele relata antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2. Os exames laboratoriais mostram glicemia de jejum de 122
mg/dL, hemoglobina glicada (HbA1c) de 6,4% e glicemia de 208 mg/dL apds duas horas de um
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g de glicose. Considerando os critérios
diagnosticos para diabetes mellitus tipo 2, qual a conduta correta?
a) A glicemia de jejum e a HbAlc do paciente ndo preenchem critérios diagnosticos para
diabetes mellitus tipo 2, sendo necessario repetir os exames em seis meses.
b) A glicemia de duas horas apds TOTG confirma o diagndstico de diabetes mellitus tipo 2,
independentemente dos demais resultados laboratoriais.
¢) Apresenca de um critério alterado isoladamente nao € suficiente para diagnostico, sendo
necessdrio repetir a HbAlc para confirmacgao.
d) O paciente preenche critérios para pré-diabetes, e a conduta deve focar em mudangas no
estilo de vida e acompanhamento regular sem necessidade de tratamento farmacolédgico
no momento.

6) Uma paciente de 48 anos, previamente higida, procura atendimento médico devido a dor e
rigidez matinal superior a 3 horas em articulagdes das maos e punhos ha cerca de seis meses. Ela
refere piora progressiva dos sintomas, com dificuldade para realizar tarefas diarias, como pentear
o cabelo e abrir frascos. Ao exame fisico, observa-se edema e dor a palpagdo das articulagdes
metacarpofalangicas e interfalangicas proximais bilateralmente, sem sinais de eritema. Os exames
laboratoriais revelam fator reumatoide (FR) positivo, proteina C reativa (PCR) elevada e
velocidade de hemossedimentagdo (VHS) aumentada. A radiografia de mdos mostra osteopenia
periarticular e reducdo do espaco articular. Com base no quadro clinico, qual a conduta mais
adequada?
a) Iniciar anti-inflamatdrios nao esteroides (AINEs) e fisioterapia, com reavaliagdo em trés
meses para considerar tratamento especifico, se necessario.
b) Prescrever corticosteroides em dose baixa por tempo indeterminado, associados a
medidas fisioterapicas para controle da progressdo da doenca.
c) Iniciar terapia com metotrexato como droga de primeira linha, associado a
corticosteroides em dose baixa para controle dos sintomas até a resposta ao tratamento.
d) Encaminhar a paciente para infiltragao articular com corticosteroides, reservando o uso
de imunossupressores para casos de doenca refrataria.

7) Uma mulher de 46 anos refere falta de ar progressiva, tosse e dores articulares simultdneas nos
cotovelos, joelhos e pulsos bilaterais. Apds questionamentos adicionais, a paciente afirma ter
“alergia grave”, com sintomas de congestdo nasal, pressdo sinusal e epistaxes nasais volumosas e
repetidas, que ocorrem algumas vezes por més. Rotina de urina é positiva para sangue 1+ e
proteina 2+. Sua creatinina esté elevada em 1,9 mg/dL. A radiografia de térax mostra opacidades
bilaterais. Os resultados de uma bidpsia pulmonar mostram granulomas cercados por histiocitos
e células gigantes, com necrose central de tipo ndo caseosa. Qual dos seguintes anticorpos testaria
positivo no titulo mais alto nesta paciente?

a) Anticorpo anti-topoisomerase I

b) Anticorpo anti-peptideo citrulinado

¢) Anticorpo anti-citoplasma de neutrofilos

d) Anticorpo anti-RNA sintetase



8) Um homem de 71 anos apresenta febre, tosse ¢ escarro com odor fétido ha 3 semanas. Seu
histérico médico inclui diabetes tipo 2 e doenga cerebrovascular. Seus medicamentos incluem
aspirina, glipizida e atorvastatina. Ele mora com a esposa ¢ recebe regularmente fisioterapia
domiciliar. Seus sinais vitais sdo: temperatura de 37,8 °C, pressao arterial de 120/75 mmHg,
frequéncia cardiaca de 98 bpm, frequéncia respiratoria de 23 incursdes/min e saturagdo de
oxigénio de 94% em ar ambiente. O exame fisico revela um homem magro com taquipneia. Os
achados do exame oral sdo normais, ¢ o exame pulmonar mostra estertores nos campos
pulmonares inferiores bilateralmente. Os exames laboratoriais mostram uma contagem de
leucocitos de 12.500/pL, ureia sérica de 16 mg/dL e creatinina sérica de 0,9 mg/dL. A radiografia
de torax apresenta infiltrados basais bilaterais. Qual é o melhor tratamento inicial?

a) Monoterapia com amoxicilina com clavulanato

b) Amoxicilina com clavulanato e azitromicina

¢) Monoterapia com amoxicilina

d) Monoterapia com clindamicina

9) Paciente feminino de 28 anos, vive com uma pessoa que teve confirmado o diagnostico de
Tuberculose pulmonar pds primaria, forma cavitaria. Ela esta assintomatica, nega tosse, sudorese,
dor toracica ou perda de peso, sua radiografia de torax ¢ normal, e seu PPD veio reator forte
(14mm). Ela ndo fez refor¢o de BCG, recebeu dose tinica no 1o ano de vida. Qual a conduta mais
adequada?

a) Quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses.

b) Iniciar esquema RIPE por 6 meses.

c) Repetir o PPD em 3 meses, para descartar efeito booster.

d) Reavaliagdo clinica em trés meses, com radiografia de térax e rastreio de sintomas.

10) Paciente masculino, 26 anos de idade, apresenta-se no servigo de emergéncia com febre e
perda de peso nos ultimos 3 meses. Ele recebeu o diagnostico de SIDA hé poucas semanas, € vem
apresentando suores noturnos. Ao exame apresenta-se caquético, frequéncia cardiaca de 90 bpm,
frequéncia respiratoria de 18 irpm e temperatura axila 37,8°C. A palpagio percebe-se
linfadenopatia axilar dolorosa bilateral, e ausculta respiratoria sem alteragdes. Radiografia de
torax mostra lesdo fibrocavitaria em ambos os apices pulmonares. Amostra de escarro demonstrou
a microscopia bacilos alcool-acido resistentes. Sobre o tratamento desse paciente, escolha a
alternativa CORRETA.
a) Deve-se antes iniciar o tratamento antirretroviral, ¢ so iniciar esquema RIPE apods 3
meses.
b) Deve-se iniciar imediatamente esquema com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.
¢) Pelorisco de interagdo medicamentosa, ¢ importante aguardar o resultado final da cultura
antes de iniciar o tratamento para tuberculose.
d) Aguardar a pesquisa de BAAR em outras duas amostras de escarro antes de iniciar
qualquer tratamento.

11) Paciente do sexo feminino, 28 anos, procura o ambulatério por queixa de pele amarelada ha
um més, com sensagdo de empachamento pds prandial, temperatura subfebril alguns dias durante
esse periodo, e com alguma prostragdo. Nega acolia fecal ou coluria, mas relata diarreia
intermitente. Ao exame fisico, ictérica 2+/4+, sem outras alteracdes relevantes (ndo apresenta
sinais de hepatopatia cronica). Exames complementares mostravam bilirrubinas totais de 9 mg/dL
(normal até 1,2 mg/dl), com predominio de direta. AST e ALT de 89 e 101 (valores normais de
até 50 UI/L, respectivamente) e Gama GT e fosfatase alcalina de 980 e 1004 respectivamente
(normal < 35 e 120 UI/L, respectivamente).
Com relagdo a investigagdo desse paciente:

a) Os dados permitem afirmar que se trata de um caso de hemolise. Deve-se pesquisar

esplenomegalia ao exame fisico.



b) Trata-se de um caso de hiperbilirrubinemia com predominio da fracdo direta por lesdo
predominantemente canalicular. Proximo passo na investigagdo ¢ a solicitagdo de exame
de imagem, incialmente ultrassom de abdome superior.

¢) Trata-se de um caso de hiperbilirrubinemia com predominio da frag@o direta por les@o
predominantemente hepatocelular. Proximo passo na investigagdo ¢ a exclusdo de
processos infecciosos como hepatites virais, por meio de sorologias.

d) Trata-se de um caso de hiperbilirrubinemia com predominio da fracdo direta e lesdo

hepatocelular e canalicular concomitantes, possivelmente por cirrose.

12) Um paciente chega ao pronto-socorro queixando-se de cefaleia. Cada uma das descrigdes a
seguir apresenta diferentes caracteristicas associadas. Com base no caso clinico, identifique qual
cenario apresenta um sinal de alarme que justifica a realizacdo imediata de uma tomografia
computadorizada (TC) de cranio.

a) Homem de 45 anos, com historico de enxaqueca, relata dor pulsatil unilateral, associada
a ndusea, vomitos e fotofobia. Ele refere que os episédios comecaram ha anos e tém
padrdo similar ao da dor atual. Ele apresenta exame neurolégico normal.

b) Mulher de 55 anos, previamente saudavel, refere inicio subito de uma "pior dor de cabeca
da vida", descrita como explosiva e difusa. O exame neurologico revela rigidez de nuca,
mas sem outras alteracdes focais.

¢) Homem de 70 anos com historico de hipertensdo apresenta cefaleia occipital progressiva
ha duas semanas, associada a piora da visdo em um olho. Ele ndo apresenta sinais de febre
nem déficits neuroldgicos focais.

d) Mulher de 30 anos, com histérico de sinusite cronica, relata cefaleia frontal associada a
congestdo nasal e dor ao pressionar a regido maxilar. Nao ha sinais de febre ou outros
sintomas sistémicos.

13) Alessandra tem 32 anos, ¢ acabou de sair de uma consulta com o oncologista em que se
confirmou o diagnéstico de uma neoplasia maligna de mama com metastases em linfonodo axilar
do mesmo lado, e que vai precisar de iniciar quimioterapia. Emocionalmente abalada, ela
apresentou um episodio de broncoespasmo apos sair do consultério, que ndo melhorou com uma
dose extra de Alenia (Formoterol + Budesonida). Ela tem Asma persistente leve desde os 7 anos
de idade, e estava muito bem controlada e aderente ao corticoide inalatorio em doses baixas. No
pronto socorro, apos fazer uma inalagdo com fenoterol e ipratropio (broncodilatadores de curta),
ela apresentou episddio subito de dor toracica ventilatorio dependente, em pontada, bem
localizada, em regido paraesternal direita, que piorava a digitopressdo. Vocé€ a reexamina e nota:
ndo ha sibilos na ausculta, FC 78bpm, PA 112x74, pulsos regulares, ausculta cardiaca sem
alteragOes. Restante do exame sem alteracdes. Ela esta muito ansiosa, teme ter sofrido uma
embolia pulmonar. Qual sua proxima conduta?
a) Paciente com baixa probabilidade pré-teste, deve ser oferecido coleta de dimero D, que
se negativa descarta o diagnostico e permite alta hospitalar.
b) Paciente com baixa probabilidade clinica, seu desconforto se explica mais por efeitos
negativos do fenoterol, deve ser esclarecida e receber alta sem investigagdo adicional.
c) Paciente com baixa probabilidade clinica e pré-teste, em que a melhor conduta ¢ realizar
uma angiotomografia computadorizada de torax.
d) Paciente com muito alta probabilidade clinica de embolia, deve ser iniciada
anticoagulacdo oral com rivaroxabana, dar alta, sem necessidade de investigacdo
adicional.

14) Paciente com 34 anos de idade, apresentando como quadro clinico: estomatite; diarreia
frequente (varias vezes ao dia), dor abdominal em cdlica, emagrecimento e febre. Submetido a
colonoscopia que mostrou: comprometimento inflamatério anal, sem alteragdes no reto; imagem
em pavimentagdo em colon, com comprometimento heterogéneo. Com base nas informacgdes,
qual a sua hipdtese diagndstica?

a) Diarreia bacteriana

b) Retocolite ulcerativa



¢) Doenca de Crohn
d) Sindrome de ma-absor¢ao

15) Um homem de 45 anos, previamente higido, procura o pronto-socorro com historia de vomitos
intensos ha 5 dias, associados a nauseas persistentes e fraqueza muscular progressiva. Ele relata
ter iniciado um inibidor da bomba de prétons ha 3 semanas para tratamento de dispepsia. Ao
exame fisico, apresenta-se hidratado, com pressao arterial de 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca
de 92 bpm e mucosas secas. A ausculta cardiaca e pulmonar estd normal. Os exames laboratoriais
revelam: Na+ 141 mEq/L, K+ 2,1 mEq/L, CI- 85 mEq/L, HCO3- 34 mEq/L, pH 7,53, PaCO2 48
mmHg. Creatinina sérica: 1,0 mg/dL. Com base no quadro clinico e laboratorial, qual das
alternativas abaixo apresenta o diagndstico mais provavel?
a) Paciente com vOomitos persistentes: Alcalose metabdlica hipocalémica devido a perda
gastrica de acido cloridrico e de potassio.
b) Paciente com sindrome de Bartter: Hipocalemia e alcalose metabolica devido a defeito
tubular renal associado a hipercalcitria.
c) Paciente com acidose tubular renal tipo 1 (distal): Hipocalemia e acidose metabdlica com
anion gap normal.
d) Paciente com hiperaldosteronismo primario: Hipocalemia e alcalose metabdlica devido
ao aumento da reabsorcao de sodio e excrecdo de potassio e hidrogénio pelos tiibulos
renais, mas sem historico clinico ou exames compativeis com esta condigdo.

16) Um paciente de 75 anos, internado hd 15 dias na UTI por complicagcdes de uma cirurgia
abdominal, apresenta piora do padrdo respiratdrio, febre (39,2°C), leucocitose (22.000/mm?) e
secrecdo traqueal espessa e purulenta. Ele esta em ventilagdo mecanica desde a admissdo e foi
previamente tratado com piperacilina-tazobactam por 7 dias devido a uma infeccdo intra-
abdominal. A radiografia de torax evidencia infiltrado alveolar no lobo inferior direito. A
gasometria arterial revela hipoxemia moderada com relagdo PaO2/FiO: de 180. Culturas de
aspirado traqueal de 7 dias atras mostraram crescimento de Klebsiella pneumoniae resistente a
cefalosporinas de terceira geragdo. Diante desse quadro, qual a melhor conduta terapéutica
inicial?

a) Iniciar meropenem associado a polimixina B, considerando o histérico de tratamento
prévio com piperacilina-tazobactam e o risco de infec¢do por bacilos Gram-negativos
multirresistentes.

b) Prescrever cefepime associado a aminoglicosideo, pois cobre adequadamente Klebsiella
pneumoniae resistente a cefalosporinas e mantém um espectro apropriado para
pneumonia nosocomial precoce.

c) Repetir culturas de aspirado traqueal e hemoculturas antes de iniciar antibidticos,
monitorando a evolugdo clinica antes de qualquer intervengdo terapéutica.

d) Iniciar vancomicina e ceftriaxona, cobrindo adequadamente germes comunitrios e
aguardando os resultados de culturas para ajustes de espectro.

17) Um paciente de 45 anos, previamente higido, estd internado hé 20 dias na UTI apds um grave
politrauma por acidente automobilistico, com multiplas fraturas expostas de fémur e tibia,
submetido a diversas cirurgias ortopédicas. Ele apresenta febre persistente (38,8°C a 39,5°C) ha
72 horas, apesar de estar em antibioticoterapia com meropenem e vancomicina para tratar uma
pneumonia nosocomial previamente documentada (piora clinica e radiologica definitivas). O
exame fisico revela feridas cirargicas com secre¢do serosa, sem sinais de celulite evidente,
presenga de cateter venoso central sem flogose e sonda vesical de demora. A tomografia de torax
e abdome nao revelou novas cole¢des. Hemoculturas para aerobios, anaerdbios e fungos, assim
como urocultura, seriadas, seguem negativas. Qual a proxima conduta mais apropriada para
investigacdo da febre persistente neste paciente?
a) Suspender os antibidticos e realizar biopsia das feridas cirtrgicas para analise
microbiologica e anatomopatologica, considerando osteomielite ou infec¢do de partes
moles.



b) Avaliar a possibilidade de febre ndo infecciosa, suspendendo temporariamente os
antibidticos e iniciando corticosteroides para controle da resposta inflamatoria sistémica
pos trauma.

¢) Realizar um PET-CT para avaliacdo de focos ocultos de infec¢cdo, como osteomielite,
infeccdo de protese ortopédica ou abscessos profundos ndo detectaveis por métodos
convencionais.

d) Iniciar antifingicos de amplo espectro empiricamente, devido a possibilidade de infecgdo
fungica disseminada em paciente critico com antibioticoterapia prolongada e multiplos
procedimentos invasivos.

18) Paciente masculino, 65 anos, tabagista, com histérico de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), apresenta piora da dispneia e tosse com expectoragdo. No exame fisico, ele esta
acordado, mas em grande desconforto respiratorio, utilizando musculatura acessoria. A ausculta
pulmonar revela expiracdo prolongada e sibilos bilaterais. A gasometria arterial mostra pH de
7,20, pCO2 de 72 mmHg e pO: de 50 mmHg. Os testes de fun¢do pulmonar indicam VEF1/CVF
de 60% do previsto e VEF1 de 35% do previsto. A radiografia de térax evidencia diafragma
achatado e espagos intercostais alargados. Foram administrados beta-agonistas de curta duragdo
inalados, corticosteroides, oxigénio e ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva em dois niveis
(BIPAP), mas o quadro nao melhorou. O paciente foi intubado e, no terceiro dia, apresenta bom
desempenho em um teste de respiragdo espontanea. Qual é o proximo passo mais adequado no
manejo deste paciente?

a) Extubar e manter em cateter nasal de oxigénio.

b) Extubar e manter ar ambiente.

¢) Traqueostomia e desmame lento da ventilagdo mecanica

d) Extubar para ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva em dois niveis (BIPAP).

19) Paciente feminino, 50 anos, esta sob ventilagdo mecénica devido a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) secundaria a um politrauma. As configura¢des do ventilador sdo as
seguintes: ventilacao controlada por volume, fragdo inspirada de oxigénio (FiO») de 0,8, volume
corrente de 350 mL, frequéncia respiratoria de 30 incursdes por minuto e pressdo positiva
expiratoria final (PEEP) de 14 cmH»O. Seu peso corporal previsto (PCP) é de 60 kg. A gasometria
arterial mais recente mostra uma pressao parcial de oxigénio (Pa0O;) de 56 mmHg, pressdo parcial
de dioxido de carbono (PaCO;) de 68 mmHg, pH de 7,263 e bicarbonato (HCOs3) de 38 mEq/L.
A pressao de pico é de 36 cmH»O e a pressdo de platoé € de 30 cmH,O. O médico esta hesitante
em colocar o paciente em posi¢do prona devido a uma lesdo espinhal ndo estabilizada. Qual das
seguintes condutas ¢ a mais apropriada?
a) Aumentar a pressdo positiva expiratoria final (PEEP) para melhorar a oxigenag@o.
b) Reduzir o volume corrente para 300 mL para minimizar a barotrauma.
¢) Iniciar bloqueadores neuromusculares para melhorar a ventilagdo e reduzir o esforco
respiratorio.
d) Aumentar a frequéncia respiratdria para 36 incursdes por minuto para melhorar a
ventilagdo minuto.

20) Uma mulher de 82 anos é admitida no hospital com febre e tosse ha dois dias. Ela tem historia
de hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo preservada, diabetes mellitus
tipo 2 e osteoartrite. Medicamentos em uso: losartana 50 mg/dia, furosemida 40 mg/dia,
metformina 500 mg 3x/dia, glimepirida 2 mg/dia, amitriptilina 25 mg a noite para dor cronica e
pantoprazol 20 mg/dia. No segundo dia de internacdo, a equipe observa que a paciente esta
desorientada, com flutuacao do nivel de atengdo e fala desconexa. Nao ha sinais focais ao exame
neuroldgico. Hemograma, eletrélitos, glicemia capilar e gasometria arterial estdo normais. Exame
de urina revela infec¢do urinaria com Escherichia coli. Qual a melhor abordagem inicial para o
manejo desta paciente?

a) Iniciar antipsicético atipico em dose baixa e realizar tomografia computadorizada de

cranio para exclusdo de lesdo estrutural.



b)

c)
d)

Revisar a lista de medicamentos, reduzir ou suspender potenciais causadores de delirium
e otimizar tratamento para infec¢ao urinaria.

Restringir liquidos orais e administrar fluidos intravenosos, devido a suspeita de
hipernatremia subclinica.

Iniciar sedacdo com benzodiazepinico para controle do comportamento agitado e
monitorar glicemia intensivamente.

21) Paciente 75 anos, diabético e tabagista, com queixa de dor em MIE, abaixo do joelho, ha cerca
de 2 horas. A dor € progressiva no periodo, de forte intensidade no momento, acompanhada de
palidez cutanea e sensagdo térmica tatil reduzida (frialdade). Considerando a sua principal
hipétese diagnostica, qual dos fatores abaixo indica pior progndstico do membro?

a)
b)
c)
d)

Empastamento de panturrilhas
Auséncia de pulso popliteo
Parestesia de MIE

Plegia de MIE

22) Assinale a alternativa que contenha somente sinais de alarme em pacientes com dispepsia que
indiquem a necessidade de realizacdo precoce de endoscopia digestiva alta?

a)
b)
¢)
d)

Antecedente familiar positivo para neoplasia, presenca de massa palpavel, idade <40anos
Perda de peso significativa, uso atual de antibioticos e presenga de massa palpavel
Anemia ferropriva, perda de peso intencional e etilismo

Disfagia, anemia inexplicada, perda de peso nao intencional

23) Diante de um paciente com queixa compativel com hemorragia digestiva (p. ex., fezes
escurecidas ou presenca de sangue nas fezes), o exame fisico pode trazer algumas evidéncias
importantes. Nesse contexto, assinale a alternativa que estabelece a melhor correspondéncia entre
achados do exame fisico descritos na coluna a esquerda e os seus significados clinicos

enumerados a direita.

A —inspecdo de mucosa conjuntival e
oral
B - avaliacdo da pressdo arterial,

frequéncia  cardiaca, nivel de
consciéncia, temperatura das
extremidades e do tempo de

enchimento capilar

C — inspecado retal e toque retal

D — inspecdo da pele

E — palpagéo abdominal profunda

| — andlise do aspecto das fezes e pesquisa de doenga
hemorroidaria ou de tumor em regido anorretal

Il — procura por aranhas vasculares e eritema palmar
(coagulopatia e possivel ruptura de varizes esoféagicas
relacionadas a hipertensdo portal por hepatopatia
crénica)

Il — avaliacdo da repercussdo hemodindmica da
hemorragia digestiva

IV — procura por massas abdominais (possivelmente
neoplasicas)

V — pesquisa de anemia e de ictericia (estimativa da
intensidade do sangramento e investigagdo de doenca
hepatica associada, respectivamente)

a) A-V;B-II;C-LD-I;E-1IV
b) A—-II;B-V:C-LD-I;E-IV
¢) A-V;B-LC-IILD-I;E-1IV
d A-V;B-IILC-LD-IV;E-1II

24) Assinale a alternativa INCORRETA sobre diarreia e constipagdo intestinal:

a)

b)

Diarreia ¢ caracterizada, principalmente, por redugdo da consisténcia das fezes. Outras
duas defini¢des frequentes na literatura sdo aumento do peso diario das fezes (acima de
200 a 250 g/dia) e ocorréncia de 3 ou mais episodios de evacuagdo ao dia

Constipagdo intestinal ¢é caracterizada por aumento da consisténcia das fezes,
frequentemente acompanhada de esfor¢o evacuatorio excessivo e sensacao de evacuacao
incompleta. Também definida por frequéncia evacuatoria inferior a 3 vezes por semana



¢) Diarreia cronica € aquela presente por periodo superior a 4 semanas €, em pacientes com
bom nivel socioecondémico, agentes infecciosos sdo a principal causa dessa condig@o

d) As diarreias agudas virais, tipicamente, iniciam-se por epigastralgia e vomitos, seguidos
por diarreia aquosa sem sinais inflamatorios (auséncia de sangue ou pus nas fezes), com
manuten¢do de um bom estado geral do paciente e resolu¢do espontanea da diarreia em
prazo médio de 3 dias

25) Na investigacdo de paciente com ictericia, assinale a alternativa que estabelece a correlacao
correta entre os dados da histdria clinica descritos na coluna a esquerda e etiologias possiveis
enumeradas na coluna a direita:

A —uso de drogas ilicitas | — toxicidade hepética
B — etnia negra/parda Il — algumas hemoglobinopatias (como
C —etilismo anemia falciforme) com hemolise cronica
D - contato com individuos com ictericia I11 — risco para hepatite por virus B e C
IV — risco para hepatite por virus A (fecal-
oral)

a) A-III; B-1I; C-I; D-IV
b) A-III; B-II; C-1V; D-1
¢) A-Il; B-1II; C-I; D-IV
d) A-IIL B-I; C-1I; D-IV

26) Paciente 60 anos, etilista pesado, com quadro de aumento do volume abdominal ha 1 semana,
acompanhada de dor difusa ha 1 dia e febre aferida em 38,50C. H4 1 dia vem apresentando
periodos de confusdo mental e hoje estd mais sonolento, sendo trazido a esse servico. Qual a
hipotese mais provavel?

a) Peritonite bacteriana espontinea

b) Encefalopatia hepatica grau IV com peritonite bacteriana espontanea

c) encefalopatia hepatica grau Il e peritonite bacteriana espontinea

d) encefalopatia hepatica grau I e peritonite bacteriana espontanea

e) encefalopatia hepatica grau II e peritonite bacteriana secundaria

27) Paciente do sexto masculino, de 45 anos, apresenta dor lombar ha 4 meses e limitacdo dos
movimentos da coluna. Os sintomas sdo mais acentuados pela manhd e atenuam-se com
exercicios fisicos. Expansibilidade toracica diminuida ao exame fisico e febre baixa. Sobre o
diagndstico mais provavel, assinale a resposta incorreta:

a) E comum a associacdo com uveite e doenca inflamatéria intestinal.

b) E comum a associa¢do em familiares de pacientes acometidos.

¢) Requer tratamento antibidtico por 12 meses.

d) Pode ocasionar radiculopatia.

28) Sobre anemia, ¢ correto afirmar que:
a) Uma anemia tipo hipoproliferativa apresenta indices elevados de reticulocitos.
b) Tipicamente, pacientes com anemia de doenca cronica tém ferritina muito baixa.
¢) Deficiéncia de vitamina B12 gera declinio na maturag@o citoplasmatica das hemacias.
d) Nas situagdes de hemolise, encontram-se, tipicamente, baixos indices de reticuldcitos.
e) A anemia por deficiéncia de ferro pode ser considerada do tipo hipoproliferativa.

29) Qual dos pacientes abaixo apresenta caracteristicas ao exame fisico dos linfonodos
relacionadas com etiologia neoplasica?
a) Adolescente de 17 anos linfonodos cervicais, 3 cm de diametro, mole.
b) Adulto de 46 anos com linfonodos cervicais, dolorosos a palpagédo, cerca de 0,5 cm de
diametro, ndo aderidos a planos pruridos, endurecidos.
¢) Adolescente de 14 anos com linfonodos cervicais, consisténcia fibroelastica, indolor a
palpagdo, tamanho de 1 polpa digital, movel e aderidos a planos profundos.



d) Adulto de 35 anos com linfonodos cervicais bilaterais, indolores a palpagao, confluentes,
formando aglomerado linfonodal a esquerda, com cerca de 6 cm de didmetro.

30) Paciente refere 3 episodios de vomitos com sangue vivo ha 20 dias. Naquela época foi
internado para investigacao diagndstica. No dia da admissao foi feita endoscopia digestiva alta,
que evidenciou varizes de es6fago com sangramento ativo. Foi realizada esclerose das varizes,
com cessagdo dos episodios de vOmitos com sangue. Nas 24 horas subsequentes, durante a
internacao hospitalar, o paciente apresentou 2 episodios de dejecdo com fezes negras, pastosas e
fétidas, mas posteriormente as fezes se tornaram acastanhadas e de consisténcia normal. O
paciente recebeu alta ap6s 72 horas de internagdo, assintomatico. Nos ultimos 7 dias tem
observado aumento progressivo do volume abdominal. Nao ha queixa de obstipacdo, dor
abdominal, ictericia, nem outras queixas gastrointestinais. No exame fisico de térax observam-se
teleangiectasias € no exame de abdomen observa-se sinal de macicez mdvel presente. Marque a
alternativa correta:

a) O paciente teve hemorragia digestiva alta e baixa.

b) O mecanismo fisiopatologico da ascite deste paciente ¢ transudacao de liquido para a
cavidade peritoneal por aumento da pressdo capilar nos 6rgdos esplancnicos devido a
hipertensao porta, apesar destes pacientes nao terem reducgdo da pressao coloido-osmotica
do espago intravascular e da auséncia de ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

c) As teleangiectasias ocorrem por hiperestrogenismo.

d) Na inspecdo possivelmente serdo observadas veias elevadas e tortuosas na transi¢ao
toraco-abdominal, com fluxo sanguineo do torax em dire¢do ao abdome.

e) A auséncia de ictericia na anamnese e exame fisico indica que ndo ha doenga hepatica. A
causa das varizes de es6fago provavelmente é trombose de veia hepética.

31) Paciente feminina, 25 anos, encontrada por familiares deitada no chdo do dormitoério da sua
residéncia, pouco responsiva, trazida ao pronto socorro. Morava sozinha. Tinha sido vista pela
ultima vez ha 5 dias, estava bem, mas relatou que havia comeg¢ado a tomar um antibiotico
recomendado para tratamento de uma otite. Ao atendimento, estava febril (temp. 38,2° C),
taquicardica (FC 110 bpm) e normotensa. Oximetria normal. Eupneica, sem alteragdes ao exame
do térax. As pupilas eram isocoéricas e fotorreagentes e a face simétrica. A prova de Kernig foi
positiva. Escala de coma de Glasgow = 11 (AO = 3; RV = 3; RM = 5). Retirava os 4 membros ao
estimulo doloroso, sem indicios de assimetria de for¢a. Ndo havia sinais externos de traumatismo
craniano. Em relagdo ao quadro clinico, assinale a alternativa correta:
a) A abertura ocular era espontanea.
b) A paciente emitia palavras compreensiveis, mas incoerentes em relacdo ao que lhe era
perguntado.
¢) A paciente obedecia a comandos verbais movimentando o membro solicitado.
d) Haindicios de que o rebaixamento do nivel de consciéncia seja por lesdo estrutural (focal)
do sistema nervoso central, por ex., um tumor ou abscesso.
e) A presenca de rigidez de nuca foi identificada por flexdo dos membros inferiores em
resposta a flexdo do pescoco.

32) Paciente feminina, 35 anos, apresenta episodios de cefaleia hd mais de 5 anos, cerca de 5
vezes ao ano, de localizagdo bilateral, associados frequentemente a nauseas, mas sem vomitos. A
duragdo ¢é variavel, em torno de 1-2h, mas pode se estender por até 1 dia inteiro. Ndo percebe
piora com atividade fisica, mas acha que o barulho piora significativamente a dor de cabeca. A
intensidade ¢ na maior parte das vezes leve, nem sempre precisa de medicagdo para alivio, e muito
raramente precisa faltar ao trabalho por esse sintoma. Costuma fazer uso de paracetamol, com
boa resposta, quando a intensidade da cefaleia ¢ maior. Nega sintomas visuais precedendo as
crises. Procura atendimento ambulatorial fora das crises, preocupada por diagndstico de tumor de
sistema nervoso central em colega de trabalho que apresentava sintomas semelhantes. O exame
fisico geral e o neuroldgico sdo normais. Com base no caso apresentado, assinale a alternativa
correta:



a) Deve ser solicitado exame de imagem de sistema nervoso central antes de se concluir por
cefaleia primaria.

b) Cefaleia acompanhada de fonofobia e nauseas define o diagndstico de enxaqueca
(migranea), nesse caso, sem aura.

¢) Trata-se de cefaleia em salvas, devido aos episddios em crise (cluster headache).

d) Uma cefaleia com caracteristicas semelhantes, mas que tenha se tornado mais frequente,
mais duradoura ou intensa do que o habitual é motivo para avaliagdo complementar com
exame de imagem de sistema nervoso central (ressonincia magnética preferida a
tomografia computadorizada).

e) A cefaleia causada por um tumor de crescimento progressivo no sistema nervoso central
assemelha-se de forma mais significativa com as caracteristicas clinicas observadas na
enxaqueca do que com as da cefaleia tensional.

33) Paciente de 25 anos, inicia um quadro de ictericia ha 5 dias, acompanhado de prurido, acolia
fecal e coltiria. Das alternativas abaixo, assinale aquela que ndo ¢ compativel com esse quadro
clinico:

a) hepatite viral aguda

b) coledocolitiase

¢) ascaridiase biliar

d) sindrome de Mirizzi

e) sindrome de Gilbert

34) Paciente de 62 anos, portadora de vitiligo, iniciou quadro progressivo de fraqueza
generalizada e cansago aos esforgos ha cerca de 1 més. Nesse mesmo periodo, comegou a sentir
dorméncia em membros inferiores, da regido ventral dos pés até 1/3 distal da perna. Notou
dificuldade para vestir sua roupa no escuro (ndo conseguia saber ao certo a localizagdo dos
membros), além de distirbio de marcha. Ao exame fisico, palidez de mucosas conjuntivais ¢ oral.
Ao exame neurologico, ataxia de marcha, Romberg positivo, reflexos patelares e Aquileus
diminuidos bilateralmente, hipoestesia tatil distal ao 1/3 inferior dos membros e perda de sensagdo
vibratoria (diapasdo) no mesmo territorio. Assinale a melhor combinagdo de resultados
laboratoriais esperados diante desse quadro clinico:

a) Anemia com macrocitose; vitamina b12 reduzida e reticuldcitos aumentados

b) Anemia com macrocitose; acido folico reduzido e reticuldcitos aumentados

¢) Anemia com macrocitose; vitamina b12 sérica reduzida e reticuldcitos reduzidos

d) Anemia com microcitose; vitamina b12 sérica reduzida e reticulocitos reduzidos

e) Anemia com microcitose; vitamina b12 sérica reduzida e reticulocitos aumentado

35) Quais sdo as caracteristicas tipicas do liquido pleural da tuberculose pleural?
a) Purulento, com prelinfomonuclearesorfonucleares.
b) Exsudato, com predominio de polimorfonucleares.
¢) Transudato, com predominio de linfomononucleares.
d) Empiema, com predominio de linfomonucleares.
e) Exsudato, com predominio de linfomononucleares.

36) No hiperparatireoidismo primario espera-se encontrar:
a) PTH nao suprimido, hiperfosfatemia, calcio sérico normal
b) PTH elevado, hipocalcemia, fosforo sérico reduzido ou normal
¢) PTH elevado ou ndo suprimido, hipocalcemia, hiperfosfatemia
d) PTH reduzido, calcio sérico normal, hiperfosfatemia
e) PTH elevado, hipercalcemia, hipofosfatemia

QUESTAO ANULADA - 37) Mulher, 60 anos, com antecedente de cardiopatia isquémica prévia,
em uso de AAS, Sinvastatina, Carvedilol, Furosemida e Espironolactona, procura pronto socorro
com queixa de piora da dispnéia aos esforcos, estando no momento relacionada a esforcos
minimos. Na entrada encontrava-se em regular estado geral, FC: 104bpm, PA: 100x60mmHg,
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ritmo cardiaco regular com sopro sistolico mitral 2+/6+, tempo de enchimento capilar de 5
segundos, ausculta pulmonar presente bilateralmente com estertores finos até 1/3 médio bilateral,
edema de membros inferiores bilateral e simétrico. A classificagdo da Insuficiéncia Cardiaca em
relag@o ao perfil hemodinamico de descompensagdo a conduta correta sdo respectivamente:

a) Perfil B; Furosemida intravenosa e vasodilatador via oral

b) Perfil C; Dobutamina, Furosemida ¢ vasodilatador intravenoso

c) Perfil B; Furosemida e Deslanosideo intravenoso

d) Perfil L: Vasodilatador via oral e hidratagdo cautelosa intravenosa

e) Perfil B: Furosemida intravenosa e Hidrocolorotiazida via oral

38) Mulher, 67 anos, hipertensa, diabética de longa data, com doenca renal cronica e insuficiéncia
cardiaca vem ao PS por adinamia, paresia de membros inferiores. PA 140x72 mmHg, descorada
2+/4, desidratada 2+/4, aparelho respiratorio: Murmurio vesicular presente com estertores finos
em bases, Aparelho cardiovascular bulhas hipofonéticas, arritmicas, FC 112, edema de membros
inferiores 2+/4. Realizado eletrocardiograma que evidenciou:
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=
g

<

=

>

w

=

Qual medicamento, dos abaixo esta associado a alteragdo eletrocardiografica?
a) Espironolactona
b) Fenoterol
¢) Insulina
d) Furosemida
e) Hidroclorotiazida

39) Paciente de 54 anos, com historico de infarto agudo do miocardio ha 2 anos, hipertensdo
arterial sistémica e intolerancia a glicose. Em uso de aspirina, losartana/anlodipina e
rosuvastatina. Sem sintomas cardiovasculares. Nao faz atividade fisica regular, mas em atividades
fisicas do seu cotidiano, nega sintomas quando tem que percorrer pelo menos 2 quarteirdes no
plano ou 2 lances de escada. Comparece para avaliacdo pré-operatoria de colecistectomia por
litiase biliar sintomatica, a ser realizada por método convencional (cirurgia aberta) e sedacdo
geral, em hospital de nivel secundario (sem disponibilidade de servi¢o de hemodinamica no local).
A cirurgia esta agendada para 1 semana a partir da data da avaliagdo clinica. Sua pressdo arterial
erade 110x60, a frequéncia cardiaca de 80 bpm e o restante do exame fisico sem alteragdes dignas
de nota. O ECG perioperatorio mostrou zona elétrica inativa em parede inferior. Baseada nas
informacdes fornecidas, assinale a alternativa correta sobre as recomendacdes clinicas
perioperatorias para este paciente.
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a) O paciente ¢ de alto risco cardiovascular perioperatdrio ¢ a cirurgia deve ser adiada até
que se providencie avaliagdo por cineangiocoronariografia invasiva da anatomia
coronariana, com objetivo de revasculariza¢do antes da cirurgia, caso se encontrem
estenoses significativas (>70% do Iimen arterial)

b) O paciente deve, obrigatoriamente, realizar estratificacdo adicional, mas que pode ser
feita de forma ndo invasiva por cintilografia ou ecocardiograma de stress. Alteragdes
nestes exames devem levar a avaliag¢do adicional invasiva, com vistas a revasculariza¢ao
miocérdica, com objetivo de reduzir os riscos cardiovasculares perioperatdrios

¢) Nao hé papel para dosagem de biomarcadores como peptideo natriurético ou troponina
cardiaca antes da realizagdo da cirurgia deste paciente

d) Deve-se iniciar beta-bloqueador neste momento, e manté-lo no periodo perioperatorio,
com o objetivo de reducdo do risco de infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
isquémico neste periodo. A aspirina deve ser suspensa, pois as complicacdes de
sangramento neste tipo de cirurgia sdo graves.

e) E adequada a realizagio da cirurgia dentro do planejamento previsto, sem estratificacdo
adicional por exames complementares e sem pos-operatorio obrigatorio em unidade de
terapia intensiva.

40) Uma mulher de 65 anos apresenta historia de 4 semanas de dispneia, edema de membros
inferiores, ortopneia e distensdo abdominal. Ela nega dor toracica. Seus antecedentes médicos
incluem doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tratada com oxigénio domiciliar e terapia
com broncodilatadores. Seus sinais vitais sdo: temperatura de 37 °C, frequéncia cardiaca de 105
bpm, frequéncia respiratoria de 24 incursdes/min, pressdo arterial de 148/90 mmHg e saturacio
de oxigénio de 86% com 3 L/min de oxigénio por cateter nasal. No exame fisico, o paciente esta
caquética, aparenta ser mais velha que a idade declarada e utiliza musculos acessorios da
respiragdo. Roncos difusos com estertores finos sdo ouvidos bilateralmente nos campos
pulmonares médios. Os exames laboratoriais mostram hemoglobina de 16 g/dL, hematocrito de
48%, sodio de 130 mEq/L, bicarbonato de 27 mEq/L, fungdo renal normal e contagem normal de
leucocitos. Além disso, o nivel de peptideo natriurético cerebral (BNP) é de 1324 pg/mL, o nivel
de troponina sérica estd levemente elevado e a gasometria arterial mostra pH normal, hipoxemia
e hipercarbia. A radiografia de torax demonstra hiperinsuflagdo pulmonar, congestdo vascular
pulmonar e derrames pleurais bilaterais. O eletrocardiograma revela ritmo sinusal normal sem
evidéncia de alteracdes isquémicas agudas. A paciente foi estabilizada com ventilagdo ndo
invasiva em dois niveis (bilevel) e diuréticos intravenosos. Qual é o melhor passo inicial na
avaliagao?

a) Espirometria

b) Cateterismo cardiaco direito

¢) Angiotomografia de torax

d) Ecocardiograma transtoracico

41) Um paciente de 72 anos, ex-tabagista com historico de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2, é admitido no pronto-socorro com dor toracica em aperto, de forte
intensidade (8/10), irradiada para a mandibula, acompanhada de sudorese fria e nduseas, iniciada
ha cerca de 40 minutos em repouso. Ele relata episodios similares nos Ultimos trés dias,
precipitados por esforcos leves e aliviados com repouso. No exame fisico, esta lucido, com
pressao arterial de 145/85 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 bpm e saturacdo de O em 96% em
ar ambiente. O eletrocardiograma (ECG) mostra infradesnivelamento de ST em derivagdes DI,
DIII e aVF, sem supra de ST. A troponina coletada na admisséo encontra-se dentro dos limites
normais. Diante desse quadro clinico, qual a conduta mais adequada?
a) Tranquilizar o paciente, iniciar tratamento ambulatorial com betabloqueador e
encaminha-lo para estratificacdo de risco eletiva com teste ergométrico.
b) Internagdo hospitalar, monitorizagdo continua, inicio de dupla antiagrega¢ao plaquetaria,
anticoagulacao e solicitagdo de ecocardiograma de esforgo para estratificacao de risco.
¢) Liberar o paciente com prescrigdo de nitrato sublingual e orientagdes para procurar
atendimento médico em caso de recorréncia dos sintomas.
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d) Manter o paciente sob observagdo no pronto-socorro, repetir exames de troponina
seriados ¢ ECGs, e, caso permane¢cam normais, liberar com consulta ambulatorial.

42) Paciente feminina, 60 anos, com diagnoésticos prévios de hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia, em uso de anlodipina 10 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e rosuvastatina 10
mg/dia, procura pronto atendimento por piora da dispneia ha 1 semana. Sintoma até entdo presente
aos moderados esforcos ha cerca de 1 ano, na Ultima semana teve rapida progressdo para
ocorréncia ao repouso. Na admissdo, com pressao arterial 142x92 mmHg, frequéncia cardiaca
110 bpm (sinusal), dispneia moderada ao repouso, com estertores crepitantes até campos médios
e edema de membros inferiores 2+/4+. Dosado nt-proBNP, cujo resultado foi de 1250 pg/ml
(normal para idade nessas condigdes até 900 pg/mL). Ecocardiograma transtoracico ao repouso
mostrou aumento discreto do atrio esquerdo, remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo
(VE), fragdo de ejeg¢do do VE de 64% e valvas normais. Recebeu diureticoterapia intravenosa na
internacdo, com melhora do quadro. Com base nas informagdes, assinale a alternativa que
descreve combinacdo adequada entre a classe medicamentosa ¢ o beneficio esperado da sua
introdugdo neste cenario, respectivamente:

a) Inibidor de enzima conversora de angiotensina; redu¢do de mortalidade

b) Inibidor do cotransportador sédio-glicose do tipo 2; redugdo do risco de novas

hospitaliza¢des
¢) Troca de hidroclorotiazida por furosemida; redugdo de hospitalizagdo
d) Bloqueador do receptor de angiotensina Il associado a neprilisina; redugdo de
mortalidade
e) Beta-bloqueador; reducdo de mortalidade e melhora de capacidade funcional

43) Paciente masculino, portador de Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao reduzida do
ventriculo esquerdo, ¢ internado em enfermaria por quadro de anasarca progressiva. Na admissao,
dispneia leve e estertores crepitantes em bases bilateralemente; pressdo venosa jugular estimada
em 12 cmH»0; hepatomegalia (3 cm do rebordo costal direito); e edema de membros inferiores
até raiz de coxas. Iniciado diureticoterapia com furosemida intravenosa, em dose diaria de 80
mg/dia, dividida em 2 doses ao dia. No 3° dia de internagdo, paciente evolui com diurese
satisfatoria, melhora da dispneia e perda de 1,2 kg. Restante do exame fisico praticamente
inalterado. Exames laboratoriais neste momento da interna¢do mostraram aumento de ureia sérica
de 40 para 80 mg/dl e de creatinina de 1,7 para 2,1 mg/dL. Nao ha sinais clinicos ou laboratoriais
de infe¢cdo, ndo ha evidéncias de obstrucdo do trato urinario € o paciente nao recebeu
medicamentos ou agentes nefrotoxicos. A pressdo arterial e perfusdo periférica estdo adequadas.
Qual a interpretacdo e conduta corretas em relagdo a evolugao laboratorial?
a) O diurético deve ser suspenso ¢ o aporte hidrico via oral aumentado
b) O paciente deve receber hidratagdo intravenosa e sonda vesical de demora para controle
rigoroso do volume urinario
¢) O paciente deve receber combinagdo de hidratagéo intravenosa (solucdo fisioldgica 0,9%)
e diurético intravenoso
d) O diurético deve ser suspenso e a nefrologia acionada para inicio de hemodialise
e) O diurético deve ser mantido, sem aumento do aporte hidrico, enquanto se acompanha a
evolucdo clinica e laboratorial

44) Paciente masculino, 50 anos, assintomatico, comparece em consulta de rotina para prevengao
cardiovascular. Tem pressdo arterial (média das trés ultimas consultas ambulatoriais) de 138x89
mmHg; indice de massa corporal (IMC) de 27 kg/m?; colesterol total de 170 mg/dl; HDL-c de 32
mg/dl; LDL-c de 114 mg/dL e triglicerideos de 204 mg/dl (valores persistentemente acima de 150
mg/dl em exames prévios). Sua glicemia de jejum é de 104 mg/dl e a hemoglobina glicada de
6,2%. Paciente ¢ tabagista, em fase de pré-contemplacdo. Faz atividade fisica moderada 2x por
semana (caminhada de 50 minutos) e tem alimentag@o rotineira conforme as recomendagdes
atuais para uma dieta saudavel, com 1 a 2 refei¢des por semana de alimentos ricos em gordura e
sodio. Seu pai teve infarto agudo do miocardio, fatal, aos 72 anos. A estimativa de risco
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cardiovascular em 10 anos foi de 7,7% (score Prevent). Com base nestas informagdes, assinale a
alternativa correta:

a)

b)
c)

d)

Os fibratos sdo a principal classe de medicamentos para reducdo de risco cardiovascular
neste caso, que vao agir na redugio dos triglicerideos

Deve ser prescrito nesta consulta bupropiona para auxilio a cessa¢dao do tabagismo
Pesquisa de aterosclerose subclinica (p. ex., doppler de cardtidas ou score de calcio
coronario) ¢ obrigatoria neste caso para decisdo sobre indicacdo de estatina e avaliacao
de alvo terapéutico de LDL-c, pois ndo € o colesterol o principal mediador do risco deste
paciente em especifico.

Estatinas para reducdo do LDL-c para valores abaixo de 100 mg/dL sdo aceitaveis como
parte do planejamento médico para redug@o do risco cardiovascular deste paciente.

Por se tratar de prevencao primaria, ndo ha indicacao de intervencdes farmacoldgicas para
este paciente. Orientagdes médicas para melhora de estilo de vida sdo altamente efetivas
na pratica clinica para controle de fatores de risco (como na perda de peso, reducgdo do
LDL-c e aumento do HDL-c).

45) Conforme evidéncias cientificas atuais de alta qualidade, assinale a alternativa que descreve
os principais efeitos colaterais associados ao uso das estatinas para preven¢do cardiovascular:

a)

b)

c)

d)

e)

Aumento (discreto) dos valores de hemoglobina glicada, com antecipagdo do diagnostico
de diabetes em individuos predispostos; aumento (discreto) do risco de acidente vascular
hemorragico

Aumento do risco de deméncia, por interferéncia na produgdo de mielina devido a menor
disponibilidade de colesterol

Risco alto de rabdomiolise e hepatotoxicidade, o que demanda monitorizagdo frequente
dos niveis de CPK e de transaminases em todos os pacientes que estejam em uso de
estatinas

Hipogonadismo e disfuncdo erétil em homens, por menor disponibilidade de colesterol
para a sintese de hormdnios esteroidais (como a testosterona)

Aumento do risco de lesdes musculares associadas a atividade fisica.

46) Dentre as situagdes abaixo, assinale aquela que sugere menor risco de arritmias clinicamente
relevantes como explica¢ao para sintomas de palpitagdes:

a)
b)

¢)
d)

Eletrocardiograma com prolongamento do intervalo QT

Presencga de outros sintomas com origem possivel no sistema cardiovascular, como dor
toracica, dispneia, lipotimia ou sincope

Palpitacdes desencadeados por estresse emocional

Diagnostico prévio de cardiopatias estruturais, como infarto agudo do miocardio ou
Doenca de Chagas.

47) Paciente de 65 anos, tabagista e diabético, com queixa de dor em panturrilha direita ao
caminhar em aclives ou apressar o passo ha 6 meses, com melhora progressiva ao interromper a
atividade fisica (permanece em pé ao repouso). Qual achado abaixo mais provavel baseado na
historia clinica?

a)
b)
¢)
d)

Sinal da Bandeira, Homans e Bancroft positivos
Presenca de pulso parvus et tardus

indice tornozelo braquial < 0,9

Sinal de Buerger negativo

48) Homem de 68 anos, hipertenso, dislipémico e ex-tabagista, chega ao PSA de um hospital de
nivel secundario, com queixa de dor no peito, intensa, em aperto, com irradiagdo para MSE,
acompanhada de nauseas e sudorese fria, com duragdo de 2 horas, sem outras comorbidades. Ao
exame fisico, se encontra em REG, consciente, orientado, corado, hidratado, acianotico,
anictérico, afebril, murmurio vesicular presente e simétrico, RCR em 2T e sem sopros,
PA=130x86, Abdome normal, membros sem alteragdes. Apos andlise do ECG do paciente, qual
o laudo conclusivo e qual a conduta recomendada?
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a) Infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST de regido anterior extensa;
coronariografia de urgéncia com angioplastia de resgate.

b) Angina variante de Prinzmetal; drogas betabloqueadoras intravenosa.

¢) Angina instavel; trombolitico intravenoso.

d) Infarto do miocardio sem supradesnivelamento de ST de regido anterior; MONAB e
coronariografia apos estabilizacdo do quadro clinico.

e) Infarto do miocardio com supradesnivelamento de ST de regido antero-septal;
trombolitico intravenoso.

49) Paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, d4 entrada no PS com queixa de palpitagdo ha
duas semanas, com piora hoje. Ao exame fisico: BEG, ausculta cardiaca com bulhas arritmicas,
ausculta pulmonar sem alteracdes, PA: 140x80, pulsos cheios e simétricos. ECG evidéncia
fibrilagdo atrial, com FC: 130 bpm. Qual o diagnostico e a conduta?
a) Fibrilagdo atrial persistente, CVE imediata.
b) Fibrilacdo atrial persistente, drogas para controle de frequéncia cardiaca ¢ CVE apds.
c) Fibrilagdo atrial permanente, drogas para controle de frequéncia cardiaca e amiodarona
em dose de ataque.
d) Fibrilagdo atrial permanente, drogas para controle de frequéncia cardiaca, anticoagulante
oral continua.
e) Fibrilagdo atrial persistente, drogas para controle de frequéncia cardiaca, anticoagulante
oral por 3 semanas e depois tentar CVE.

50) Paciente masculino, 54 anos, assintomatico, procura atendimento ambulatorial para avaliagao
de hipertensao arterial. Apresenta PA média de 156 x 96 mmHg em trés medidas em dias distintos.
E tabagista (20 magos-ano), nega diabetes. IMC = 29 kg/m? Exames laboratoriais mostram
creatinina sérica normal, glicemia de jejum 92 mg/dL, LDL-colesterol 148 mg/dL. ECG evidencia
hipertrofia ventricular esquerda pelo critério de Sokolow-Lyon. Fundoscopia sem alteragoes.
Considerando a avaliagdo de lesdo de orgdo-alvo e a estratificagdo de risco cardiovascular,
assinale a alternativa correta:
a) Trata-se de hipertensdo estagio 1, risco cardiovascular baixo, sendo suficiente orientagdo
ndo farmacologica inicial.
b) A auséncia de microalbuminuria e de retinopatia hipertensiva exclui lesdo de érgdo-alvo.
¢) A presenga de hipertrofia ventricular esquerda caracteriza lesdo de 6rgdo-alvo e confere
alto risco cardiovascular, indicando inicio imediato de tratamento farmacolégico.
d) O ecocardiograma ¢ dispensavel, pois o0 ECG ja confirma lesdo de orgdo-alvo, ndo
alterando a estratificacdo de risco.
e) O tabagismo, isoladamente, ndo interfere na estratificacdo de risco cardiovascular em
pacientes hipertensos.
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