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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a
folha de respostas, Ginico documento valido para a correcdo da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CLiINICA MEDICA

(QU ESTAO 1 )() (QUESTZ\O 3 )()

Um homem de 63 anos de idade dirigiu-se ao
servico de emergéncia com dor precordial iniciada ao
realizar esforgo fisico ha 2 horas da admissdo. Antecedentes
pessoais: DM2; dislipidemia; has; e tabagismo. Foi realizado
um eletrocardiograma, conforme demonstrado a seguir.

Considere-se o eletrocardiograma a seguir.
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Assinale a alternativa com a conduta adequada.

(A) cateterismo precoce

- . . Com base na situagdo hipotética apresentada e nos
(B) AAS + clopidogrel + morfina e cateterismo para ¢ P P

estratificacio em um segundo momento, antes da alta dados apresentados, é correto afirmar que os achados do
(C) AAS, clopidogrel e angiotomografia de corondria eletrocardiograma indicam

ambulatorialmente (A)

(D) AAS, clopidogrel, heparina e cateterismo na mesma (B) taquicardia sinusal, sem mais alteracd
internagdo, antes da alta aquicardia sinusal, se als alteragoes.

(E) AAS, clopidogrel e angiotomografia de coronaria na (C) fibrilagdo atrial.
(D) taquicardia atrial multifocal.

(E) flutter atrial.

S1Q3T3.

mesma internagao

Caso hipotético para as questées de 2 a 5.

A v
Mulher, 24 anos de idade, sem antecedentes (QUESTAO" ,‘)

conhecidos, deu entrada no servico de emergéncia com
dispneia subita, dessaturagdo e taquicardia, além disso
se queixava de perda de visdo do lado esquerdo de
ambos os olhos. Ela foi colocada na maca da emergéncia
e monitorizada. Sinais vitais: temperatura 37,3 °C,
Fc 137 bpm, sat. 92%, Fr 35 irpm, em uso de mascara ndo
reinalante a 12 litros por minuto. Glicemia capilar: 145.
Pressdo arterial 97 x 85 mmHg.

Ainda com base na situagdo hipotética apresentada,
posteriormente, a paciente foi estabilizada, sendo realizada
angiotomografia de cranio, que evidenciou area isquémica
em regido occipital e sem lesdes vasculares encontradas
tanto em sistema nervoso central como em carétidas e
angiotomografia, com protocolo tep positiva para embolia
pulmonar em ramos segmentares bilateralmente e
X) ecocardiograma transtoracico sem alteragdes.

(QU ESTAO 2

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa .
¢ P ¢ correta, a respeito da causa do AVC.

correta.

(A) Cardioembdlico, dado o eletrocardiograma

(A) A conduta inicial adequada seria proceder a intubag¢do .
apresentado, e exames de imagem.

(B) g;c:jt(l;ag::zl.padente satura 92 % com a mascara a 12 (B) Ha uma provavel etiologia ateroembdlica de grandes
litros por minuto, pode-se aumentar o aporte de O,, vasos.
e ndo iniciar procedimentos para a intubagdo nesse (C) Paciente possui etiologia criptogénica e ndo necessita
momento. de maiores investigacoes.

(C) Deve-se proceder com realizagdo de VNI, para evitar (D) Paciente possui ecocardiograma transtoracico sem

que o paciente piore e necessite de intubacdo.

(D) Deve-se trombolisar a paciente e, em caso de ela ndo
melhorar, proceder a I0OT.

(E) Deve-se fazer VNI e, por se tratar de uma mulher
jovem sem antecedentes, trata-se quadro ansioso.
Dessa forma, deve-se infundir benzodiazepinico e

reavaliar a melhora.

Especialidades com pré-requisito em Clinica Médica

alteragdes, logo pode-se descartar a presenca de
forame oval patente e podem-se investigar, também,
outras etiologias, como neuroinfecgdes e vasculites.
(E) Dado o contexto clinico global e achados de exames
de imagem, seria prudente a realizacdo de um
ecocardiograma com teste de microbolhas.



( QUESTAO 5 )()

Considerem-se as imagens a seguir.

Ainda com base na situacdo hipotética apresentada, as imagens indicam a realizacdo de POCUS em uma paciente. Com base
nessas imagens, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente possui alteragdes ecocardiograficas sugestivas de insuficiéncia cardiaca, como cava turgida e aumento da
espessura do ventriculo esquerdo.

(B) Paciente possui alteragdes ecocardiograficas que podem sugerir embolia pulmonar com comprometimento cardiaco.
(C) Paciente ndo possui alteragdes ecocardiograficas sugestivas de comprometimento cardiaco pela embolia pulmonar.
(D) Paciente possui ecocardiograma sugestivo de grande derrame pericdrdico associado a sinais de tamponamento.
(E) Paciente possui altera¢des ecocardiograficas tipicas de amiloidose cardiaca.
(QUESTAO 6 )()

Em relagdo a doenga de Crohn (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU), assinale a alternativa correta.

O megacdlon toxico é uma complicagdo mais associada a DC que a RCU.

O ASCA esta mais associado a RCU que a DC.

Os pacientes com doenca inflamatdria intestinal possuem maior risco de nefrolitiase que a populagdo geral.
A uveite, quando presente, estd associada a atividade de doenca inflamatdria intestinal.

A espondilite anquilosante, quando presente, estad associada a atividade de doenca inflamatdria intestinal.

- — -
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(B
(C
(D
(E
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Situacdo hipotética para as questoes 7 e 8.

Um idoso de 76 anos de idade, em reabilitacdo neurolédgica devido a um hematoma subdural, apds sofrer queda da
prépria altura, em uso de gastrostomia (passada em internagdo prolongada recente ha menos de uma semana), dirigiu-se ao
pronto-socorro, trazido pela familia e proveniente de instituicdo de reabilitacdo para idosos. O paciente foi trazido devido a um
quadro de febre, a confusdo mental e a dispneia ja ha trés dias. Foi realizada radiografia de térax na admissao, cujas imagens
estdo dispostas a seguir.

( QUESTAO 7 )()

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica adequada.

tuberculose pulmonar
aspergilose pulmonar invasiva
abscesso pulmonar
pneumonia lobar

cancer de pulmdo
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( QUESTAO 8 )()

(QUESTAO 11 ¢

)

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta um esquema de antibioticoterapia empirica
adequada ao paciente.

A) cefepime

B) ceftriaxone e clindamicina
rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol
D) anfotericina B

(
(B)
(€
(D)
(

E) meropenem

( QUESTAO 9 )()

Assinale a alternativa que apresenta uma etiologia
associada a insuficiéncia adrenal secundaria.

A) paracoccidioidomicose

B) tuberculose
doenca de Addison
D) suspensdo abrupta de corticoide

(
(B)
(€
(D)
(

E) amiloidose

( QUESTAO 10 )()

Um homem de 57 anos de idade, tabagista com
35 anos/maco, apresentou quadro de dispneia durante
realizacdo de esforgos, com evolugdo progressiva nos
ultimos meses. A tomografia computadorizada de tdérax
esta disponibilizada a seguir.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico, o resultado da espirometria e
do exame fisico, respectivamente,

(A) DPOC, murmurios vesiculares diminuidos globalmente

e VEF1/CVF< 70

(B) DPOC, murmurios vesiculares diminuidos globalmente
e VEF1/CVF>70

(C) fibrose pulmonar idiopatica, estertores crepitantes no

final da inspiragdo e VEF1/CVF> 70

fibrose pulmonar idiopatica, estertores crepitantes no

final da inspiragdo e VEF1/CVF<70

(E) DPOC, estertores crepitantes no final da inspiragdo e
VEF1/CVF <70

O exame a seguir trata de uma cintilografia de tireoide, com

iodo radioativo.
B
D

A
¥

@]

A partir dos resultados obtidos nessa cintilografia, assinale
a alternativa que apresenta o exame esperado para o caso
de doenca de Graves.

(A) A
(B) B
(Oe
(D) D
(E) E

Situacgao hipotética para as questdes 12 e 13.

Um paciente de 48 anos de idade, com doenca
renal cronica, hipertensdo arterial sistémica e insuficiéncia
cardiaca, seguia em tratamento ambulatorial conservador,
sem necessidade de dialises prévias, em estagio Ill da
doenca renal. Foi internado devido a congestdao pulmonar
e a dispneia, apds abuso de liquidos no final de semana.
Estava em uso domiciliar de carvedilol, espironolactona,
losartana e anlodipino. Recebeu, também, 40 mg de
furosemida EV, de 8 em 8 horas.

(QUESTAO 12 p14

)

Baseado no caso clinico acima, assinale a alternativa
adequada.

(A) A resposta da diurese a furosemida independe do
avango da disfungdo renal.

(B) Dependendo do valor de creatinina, caso haja uma
piora aguda relacionada a doencga de base, estaria
contraindicado o uso de furosemida nessas doses, em
virtude da possibilidade de piora da fungao renal.

(C) Caso exista uma piora aguda nos valores basais de

creatinina com o uso de diuréticos de alga em altas

dosagens, poderdo ser deixadas pequenas aliquotas

de soro fisioldgico em associacdo para se manter a

perfusdo renal.

Atualmente, sabe-se que os diuréticos de escolha para

negativar o balanco hidrico em casos de congestdo sdo

os inibidores de SGLT2.

(E) A depender da resposta clinica e do qudo avancada
se encontra a lesdo renal, existe a possibilidade de se
aumentar ainda mais a dose de furosemida.

(D)



( QUESTAO 13 )()

Em relacdo a furosemida, assinale a alternativa correta.

(A) Pode causar alcalose metabdlica, hipocalemia, hipocalcemia e hipermagnesemia.
(B) Pode causar acidose metabdlica, hipercalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia.
(C) Pode causar alcalose metabdlica, hipocalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia.
(D) Pode causar acidose metabdlica, hipocalcemia, hipocalemia e hipomagnesemia.
(E) Pode causar acidose metabdlica, hipercalcemia, hipercalemia e hipermagnesemia.

Caso clinico hipotético para as questoes de 14 a 16.

Uma paciente de 55 anos de idade, hipertensa, diabética e tabagista, foi ao pronto-socorro com dispneia, edema de
membros inferiores, estase jugular e estertores bibasais. O quadro iniciou-se junto com disuria, polaciuria e dor lombar, ha
trés dias. Na admissdo: FC de 122 bpm; PA de 83 x 44 mmHg; FR de 24 irpm; sat. a 89 % em ar ambiente; TEC de 4 segundos;
temperatura 38,7 °C; e Giordano positivo a direita.

( QUESTAO 14 )()

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa correta, a respeito do manejo hemodinamico.

(A) Devem-se evitar diuréticos de al¢ca nesse momento devido a hipotensdo arterial.

(B) Devem-se iniciar dobutamina e hidrata¢cdo endovenosa.

(C) Deve-se iniciar 30 ml/kg de cristaloides e reavaliar, caso haja a auséncia de melhora nos niveis pressdricos, o inicio de
dobutamina.

(D) Deve-se iniciar 30 ml/kg de cristaloides e reavaliar, caso haja a auséncia de melhora nos niveis pressdricos, o inicio de
noradrenalina.

(E) Em um primeiro momento, devem-se iniciar noradrenalina e furosemida.

( QUESTAO 15 )()

Considere-se que, apds o manejo inicial, foi realizado POCUS, obtendo-se as imagens cardiacas, de veia cava e pulmonar
a seguir.
DIASTOLE VENTRICULAR SISTOLE VENTRICULAR BASES PULMONARES

Jellyfish Sign

(A) Se ndo estiver em uso de dobutamina, cabe a infusdo nesse momento, dada a hipocinesia difusa importante.
(B) Pela avaliagdo do POCUS, percebe-se que é possivel infundir mais volume na paciente.

(C) Deve-se realizar toracocentese diagndstica.

(D) Deve-se trombolisar a paciente.

(E) A negativagdo do balango hidrico confirma-se como essencial para a condugdo do caso.



( QUESTAO 16 P14

(QUESTAO 18 )()

Considere-se a imagem a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta a janela
ecocardiografica a qual a imagem corresponde.

(A) paraesternal eixo longo
(B) paraesternal eixo curto
(C) subcostal

(D) apical 4 camaras

(E) apical 5 camaras

Ainda em relagdo a situacdo hipotética apresentada,
guanto ao antibidtico de escolha para a alta, assinale a

alternativa correta.

(A) ciprofloxacino
(B) fosfomicina
(C) nitrofurantoina
(D) amoxicilina

(E) cefuroxima

(QUESTAO 19 )(J

Situagao hipotética para as questées 17 e 18.

Um paciente de 55 anos de idade, higido, internado
devido a infeccdo do trato urinario, estava, na admissdo no
hospital, com temperatura de 38,5 °C e Giordano negativo.
Encontrava-se em boa resposta terapéutica com uso de
ceftriaxone endovenoso. No terceiro dia de internagdo, ja
afebril e assintomatico. TC de abdome e pelve com contraste
sem alteragdes. Foram realizados exames na internacao,
e 0 paciente trazia consigo uma pasta de exames de dois
meses atras, solicitados em seu seguimento ambulatorial.
Internagdo: Hb 14,5; leucécitos 12.560; plaquetas 257.000;
ureia 34; creatinina 0,8; PCR 7,7; PSA 18 ng/ml; sédio 135;
e potassio 3,7. Exames ambulatoriais: Hb 15,3; leucdcitos
8.550; ureia 30; creatinina 0,7; PCR 0,8; PSA 2 ng/ml;
sodio 135; potassio 4,5. Urocultura na internagdo: E. coli
sensivel a amoxicilina, bactrim, ciprofloxacino, cefalexina,
ceftriaxone, cefuroxima, tazocin, meropenem, amicacina,
nitrofurantoina e fosfomicina.

Assinale a alternativa que apresenta uma doenga que nao

cursa com o granuloma pulmonar.

(A) beriliose

(B) tuberculose

(C) sarcoidose

(D) pneumonia por hipersensibilidade

(E) mesiotelioma

( QUESTAO 20 )()

( QUESTAO 17 )()

Acerca da policitemia vera, assinale a alternativa correta.

(A) Pode cursar com confusdo mental e eritromelalgia,
porém ndo cursa com hemorragia retiniana.

(B) A presenca de esplenomegalia deve ser investigada
para outras etiologias, por ndo ser muito associada a
policitemia vera.

(C) A presenca de niveis elevados de eritropoietina define
a fisiopatologia da doenca.

(D) Pode ocorrer leucocitose e aumento de hematdcrito,
porém as plaquetas ndo costumam se elevar.

(E) O AAS costuma ser muito utilizado em seu tratamento.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente pode ir de alta com antibidtico oral, porém
com tempo total prolongado de 14 a 21 dias.

(B) O paciente pode ir de alta com antibidtico oral, com
tempo padrdo total de 7 a 14 dias.

(C) O paciente deve ser mantido em internacdo e deve ser
realizada bidpsia de prdstata.

(D) O paciente deve ser mantido em internagdo e deve ser
realizada ressonancia magnética de prostata.

(E) O paciente deve se manter internado e deve ser
avaliado por um oncologista.

QUESTAO 21 )(J

Assinale a alternativa que apresenta uma etiologia de

anemia que nao curse com microcitose.

(A) anemia ferropriva

(B) intoxicagdo por chumbo
(C) talassemia

(D) hipotireoidismo

(E) anemia siderobastica



Situacdo hipotética para as questdes 22 e 23.

Uma mulher de 76 anos de idade, previamente
funcional e independente para ABVDs, apresentava os
seguintes antecedentes pessoais: hipertensdo arterial
sistémica; dislipidemia; diabetes tipo 2; insuficiéncia
cardiaca de fragdo de ejecdo preservada; aneurisma de
aorta abdominal operado com endoprétese vascular ha
trés meses; adenocarcinoma colorretal com tratamento
cirdrgico ha 15 anos; arritmia e lombalgia crénica por hérnia
de disco com artrodese lombar ha 10 anos. A paciente
foi ao pronto-socorro, trazida pelo filho, com histéria de
confusdo mental, sonoléncia e mal-estar. O filho relatou
que o quadro iniciou-se ha trés dias, com importante piora
hoje. Ele associou essa progressao negativa ao aumento de
dose de opioides, dos quais a mde faz uso devido a uma
dor lombar.

Ao exame fisico admissional: sonolenta; auséncia
de resposta a estimulo verbal; resposta frustrada a estimulo
doloroso; FC de 127 bpm; sat. 88% em CN O, a 4l/min; PA
de 85 x 55 mmHg; enchimento capilar de 4 segundos; e
temperatura de 38,7 °C.

Além disso, observaram-se eletrocardiograma em
ritmo de fibrilagdo atrial, ausculta pulmonar com estertores
de base até terco médio bilateralmente, FR de 33 irpm,
edema bilateral de membros inferiores e estase jugular. Um
raio X do torax esta disposto a seguir.

( QUESTAO 23 )()

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta um esquema antimicrobiano empirico inicial
adequado a esse caso.

(A) ceftriaxone e meropenem

(B) ceftriaxone e claritromicina

(C) amoxicilina com clavulanato + clindamicina
(D) linezolida + clindamicina

(E) linezolida + vancomicina

( QUESTAO 24 )()

( QUESTAO 22 ¢

Com base no caso clinico, assinale a alternativa que
representa a conduta adequada

(A) Deve-se realizar intubacdo orotraqueal e abertura de
protocolo sepse devido a um provavel foco pulmonar.

(B) Em razio da idade da paciente e das multiplas
comorbidades, deve-se conversar com a familia e
expor a auséncia de beneficio com medidas invasivas
e manter a paciente com antibioticoterapia e medidas
de suporte.

(C) Em razdo da idade da paciente e das multiplas
comorbidades, deve-se conversar com a familia e
expor a auséncia de beneficio com medidas invasivas
e manter a paciente exclusivamente em medidas de
conforto e antibioticoterapia.

(D) Devem-se realizar intubacdo, cardioversdo elétrica
devido fibrilagdo atrial em instabilidade e abertura de
protocolo sepse.

(E) Deve-se, primeiramente, realizar cardioversdo elétrica
devido a fibrilagdo atrial instavel e, posteriormente,
em caso de auséncia de melhora, deve-se proceder a
intubagdo orotraqueal.

Apds trés dias, hemoculturas solicitadas na
admissdo vieram com resultado positivo para pseudomonas.
A paciente completou o esquema terapéutico adequado
a bactéria e foi de alta hospitalar afebril, com leucdcitos e
PCR normais, sem queixas clinicas.

Apods cinco dias da alta hospitalar, ela retornou
com sonoléncia, febre, mal-estar e dispneia. E foi realizada
uma nova radiografia de térax com infiltrado pulmonar
a esquerda, na qual se apontou que a paciente estava
sem sinais de abscesso ou derrame pleural. Os exames
laboratoriais indicaram aumento de leucdcitos e PCR. A
equipe hospitalar iniciou meropenem e solicitou novas
hemoculturas. Apds trés dias, ocorreu, novamente,
o crescimento de pseudomonas em dois pares, com
crescimento, também, nos dois pares coletados no dia
posterior. Foi realizado ecocardiograma transtoracico,
sem vegetacGes, e, alguns dias depois, um transesofagico,
com apontamento de auséncia de vegetacOes e fundo de
olho com retinopatia hipertensiva. Tomografia de térax,
abddémen e pelve com contraste e sem achado de colegGes.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Esta descartada a hipdtese de infec¢do primaria de
corrente sanguinea, pois, possivelmente, trata-se
de nova infecgdo pulmonar por pseudomonas com
bacteremia.

(B) O exame que poderia fechar o diagndstico seria um
PET-CT.

(C) Provavelmente, o paciente possui colonizagdo por
pseudomonas em orofaringe.

(D) Pode-se terminar o tratamento com 14 dias de
antibioticoterapia guiada por culturas e dar alta para
0 paciente.

(E) Apdés o tratamento inicial, deve-se realizar
antibioticoterapia prolongada domiciliar para a
descolonizagao.

( QUESTAO 25 )()

Assinale a alternativa que apresenta uma causa de
hipercalcemia PTH independente.

(A) hiperparatireoidismo primario
(B) hiperparatireoidismo secundario
(C) doenga renal crénica

(D) sarcoidose

(E) hiperparatireoidismo tercidrio



Situacdo hipotética para as questdes 26 e 27.

Um jovem de 22 anos de idade, previamente

higido, chegou ao pronto-socorro com cefaleia, febre

e mal-estar, de inicio ha 24 horas. Ao exame fisico:

temperatura de 38,3 °C; rigidez de nuca; e Brudzinski

positivo. Foram solicitados LCR e hemoculturas, além de ter

sido iniciado ceftriaxone em dose dobrada e vancomicina.

( QUESTAO 26 ¢

Com base na situagdo hipotética apresentada acima,

assinale a alternativa que representa o sinal de Brudzinski.

(A)

(B)

O sinal de Brudzinski consiste na dor a extensdo
passiva do joelho com a coxa fletida sobre o quadril.
O sinal de Brudzinski consiste na flexdao do joelho a
flexdo cervical passiva.

O sinal de Brudzinski consiste na dor lombar a flexao
passiva do quadril.

O sinal de Brudzinski consiste na extensdo involuntaria
do joelho quando se realiza a flexdo passiva do coxa
sobre o quadril.

O sinal de Brudzinski consiste na flexdo involuntaria do
halux ao se estimular a face plantar do pé do calcaneo

aos pododactilos.

( QUESTAO 28 P14

)

Uma mulher de 53 anos de idade, sem doencas

atuais ou prévias relatadas na infancia, foi ao consultério,
gueixando-se de uma tosse ja ocorrente ha oito semanas e
gue piora ao se deitar a noite. Também foi observada tosse
seca, sem sangue, porém nao foram vistos outros sintomas
associados. A paciente relatou vacinagdes em dia e negou
infecgbes sintomaticas recentes nas ultimas semanas.
Ao exame fisico, ndo foram detectadas alteragdes na
ausculta pulmonar.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o exame padrdo-ouro para confirmar o
diagnéstico adequado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

baciloscopia

endoscopia digestiva alta

tomografia de térax

broncoscopia com lavado broncoalveolar
phmetria esofagica

( QUESTAO 27 ¢

Ainda com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta, acerca da escolha de vancomicina

empirica ao tratamento inicial.

(A)

(B)

Foi iniciada devido ao risco de um coco gram-positivo

possivelmente  resistente ao  ceftriaxone, o
pneumococo.
Foi iniciada devido ao risco de um coco gram-positivo
possivelmente  resistente ao  ceftriaxone, o
meningococo.
Foi iniciada devido ao risco de um coco gram-negativo
possivelmente  resistente ao  ceftriaxone, o
pneumococo.
Foi iniciada devido ao risco de um coco gram-negativo
possivelmente  resistente ao  ceftriaxone, o
meningococo.
Foi iniciada devido ao risco de meningite por

pseudomonas.

Situacgao hipotética para as questoes de 29 a 31.

Um paciente de 57 anos de idade, sem

antecedentes patoldgicos conhecidos, tabagista de 50
anos/maco, foi a uma consulta, com queixa de dispneia
durante a realizagdo de esforcos e de tosse crénica, com
qguadro de evolugdo gradativa ao longo de meses. Ao exame

fisico,

notaram-se murmurios vesiculares diminuidos

globalmente, tempo expiratério prolongado e tdérax em

tonel.

Gasometria arterial coletada em ar ambiente:

pH 7,37 Pa02 61 mmHg; sat. 89 %; e hematdcrito 52 %.

( QUESTAO 29 P14

)

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta, em relacdo a principal hipdtese diagndstica.

(A)
(B)
(€
(D)

(E)

Espera-se um relativo aumento do mediastino na
radiografia de tdrax, dada a hiperinsuflagao pulmonar.
Espera-se uma relativa diminuicdo do mediastino na
radiografia de tdrax, dada a hipoinsuflagdo pulmonar.
Espera-se um relativo aumento do mediastino na
radiografia de tdrax, dada a hipoinsuflagao pulmonar.
Espera-se uma relativa diminuicdo do mediastino na
radiografia de tdrax, dada a hiperinsuflagao pulmonar.
N3o se esperam observar alteragdes na proporgado
entre a caixa toracica e o mediastino nesse paciente.

(QUESTAO 30 P14

)

Ainda com base nessa situagdao hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

O paciente possui indicagdo de O, domiciliar devido a
saturacao de O,.

O paciente possui indicagdo de O, domiciliar devido a
Pao,.

O paciente possui indicagao de O, domiciliar devido ao
hematdcrito apresentado.

O paciente ndo possui indicagdo de O, domiciliar
nesse momento.

O paciente possui indicagdo de O, domiciliar devido a
piora clinica progressiva.



S\

( QUESTAO 31 P14

—/

A Y4

(QUESTAO 33 p14

Ainda conforme essa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta, considerando-se a hipotese diagndstica

adequada para o quadro clinico apresentado.

(A) A combinagdo de corticoide inalatério com b2 agonista

ajudaria a reduzir o risco de morte para o paciente.
(B) A vacinagdo contra pneumococo ajudaria a reduzir o
risco de morte para o paciente.
(C) A vacinagdo contra Influenza ajudaria a reduzir o risco
de morte para o paciente.
O transplante de pulmdo, caso exista indicagao,
ajudaria a reduzir o risco de morte para o paciente.
A cessagdo do tabagismo ndo ajudaria a reduzir o

risco de morte para o paciente, porém melhoraria a

gualidade de vida.

Considere-se a eletroneuromiografia a seguir.

Ainda com base nessa situagdo hipotética e nesse exame
realizado, assinale a alternativa que apresenta a hipdtese
diagndstica adequada.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

miastenia Gravis

Lambert Eaton

compressao medular cervical
sd. Guillain Barret

botulismo

Situacdo hipotética para as questoes 32 e 33.

Um paciente de 48 anos de idade, hipertenso,
diabético e sedentario, tabagista com 35 anos/maco,
procurou atendimento médico por queixa de fraqueza
muscular em membros inferiores. Ele relatou que o quadro
tem piorado pela manha e melhorado ao longo do dia.
Ao exame fisico: reflexos tendineos diminuidos; sopro
tubdrio; forca muscular globalmente diminuida grau lll; e

bagueteamento digital.

AT 4

( QUESTAO 32 P14

Com base na situagdo hipotética apresentada, assinale a

alternativa que contenha a conduta adequada.

(A) solicitar anti-musk, anticorpos contrarreceptor de
acetil colina e eletroneuromiografia

solicitar TC de térax e eletroneuromiografia

solicitar ressonancia de cranio e de coluna cervical, e
eletroneuromiografia

solicitar liquor e eletroneuromiografia

solicitar toxicoldgico de urina e eletroneuromiografia

Situacgao hipotética para as questoes 34 e 35.

Uma mulher de 35 anos de idade compareceu
ao pronto-socorro com diarreia, nduseas, mal-estar, perda
de peso, taquicardia e hipertensdo ha trés semanas.
Foi realizada TC de abdome com contraste e foram
solicitados exames laboratoriais na emergéncia, sem
alteracGes dignas de nota. Dados tempo de evolugdo
e estabilidade clinica, optou-se por orientar sinais de
alarme, sintomaticos (buscopan composto e rececadotrila)
e seguimento ambulatorial. Dada a melhora clinica
significativa no periodo subsequente, a paciente nao
procurou o ambulatério. Apds algumas semanas, a paciente
retornou ao pronto-socorro, com as mesmas queixas. Foi
aventada a hipdtese de hipertireoidismo, TSH diminuido, T4
livre aumentado, sopro na ausculta da tireoide e frémito,

bdcio ao exame fisico e anti-TRAb-positivo.

S

( QUESTAO 34 N

)

Assinale a alternativa que representa o comentario

adequado sobre a situagdo hipotética apresentada.

(A) O periodo de melhora deve-se ao fato de se tratar de
provavel tireoidite infecciosa, que pode cursar com
alternancia entre hipertireoidismo e hipotireoidismo.
(B) O periodo de melhora deve-se ao provavel efeito de
Jod-Basedow.

(C) O periodo de melhora deve-se ao provavel efeito de
Wolf-Chaikoff.

(D) O periodo de melhora deve-se a evolugdo flutuante
classica da doenga de Graves.

(E) O periodo de remissdo deve-se ao provavel

mascaramento dos sintomas com sintomaticos.



( QUESTAO 35 P14

)

Ainda com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta, acerca do tratamento.

(A) Na fase de devem-se iniciar
corticoesteroides, benzodiazepinicos e metimazol.

(B) Na

betabloqueadores, e o antitireoidiano de escolha é

tireotoxicose,

fase de tireotoxicose, devem-se utilizar
o metimazol.
(C) Na

betabloqueadores, e o antitireoidiano de escolha é

fase de tireotoxicose, devem-se utilizar
o propiltiouracil.

Na fase de tireotoxicose, iniciam-se corticoesteroides,
benzodiazepinicos e propiltiouracil.

(E) Na

betabloqueadores, e o antitireoidiano de escolha é

fase de tireotoxicose, devem-se utilizar

o iodo.

( QUESTAO 36 ¢

)

Uma paciente jovem, acometida por neoplasia de
ovario metastatica, em tratamento atual com quimioterapia
paliativa, PPS atual 50, encontrava-se com bom controle
clinico da ascite com diureticoterapia, bom controle algico
com morfina 10 mg de 4 em 4 horas e bom controle das
nauseas com ondansetrona 4 mg de 8 em 8 horas e dramin
50 mg de 6 em 6 horas. Ela procurou o pronto-socorro
por reducdo da diurese ha dois dias, e apresentou piora
importante da dor, principalmente em flanco direito e
vomitos incoerciveis.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) A paciente encontra-se em faléncia e refratariedade
terapéutica. Deve-se focar no controle de sintomas,
ndo realizar exames e iniciar morfina imediatamente.
(B) O quadro atual pode representar uma obstrucao ureteral
pelo tumor ovariano, devendo-se realizar exames
laboratoriais e de imagem para elucidacdo, visto que
pode haver beneficio na passagem de duplo J para alivio
sintomatico e tentativa de preservacado de funcdo renal.
(C) Caso a paciente evoluisse com piora da nausea,
poderia ser associada metoclopramida ou
dexametasona, ndo sendo recomendada a utilizagdo
de haloperidol na nausea refrataria.
Se, nos exames laboratoriais, fosse constatada piora
da funcdo renal por obstrucdo ureteral bilateral, pela
boa funcionalidade da paciente, seria recomendada
passagem de sonda vesical de demora e terapia de
substituicdo renal para preservar a fungdo renal.
(E) Nos casos de fungdo renal reduzida, o melhor
opioide a ser utilizado é a morfina, que ndo tera sua
metabolizag¢do e excregao prejudicadas. A metadona é

contraindicada nesses casos.

Situagao hipotética para as questoes 37 e 38.

Uma mulher de 90 anos de idade, diabética e
hipertensa, acometida de doenga de Alzheimer ha 15 anos
encontrava-se acamada, dormindo a maior parte do dia,
com necessidade de assisténcia para banho e alimentagdo
adaptada em pequena quantidade. A paciente achava-se
incapaz de realizar outras atividades.

Ela foi levada ao pronto-socorro pelo esposo e pelo
filho, devido a redugdo importante da ingestdo alimentar,
ocorrida ha quatro dias, no pds-engasgar do jantar. Foi
recebida como ndo contactante, taquipneica, com roncos
e crepitantes difusos, e sinais de esforgco respiratorio,

hipotensa e com perfusdo lentificada.

( QUESTAO 37 ¢

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) A paciente encontra-se em fase ativa de ébito. Logo,
devem-se iniciar medidas para a redugdo da sialorreia
e da secregdo, além de morfina subcutdnea. A familia
deve ser informada da conduta, ja que a decisdo de
conduta é técnica e deliberada pelo médico.

(B) A paciente encontra-se em fase final de vida, porém
ainda ndo ha critérios suficientes para definir como
fase ativa de o&bito. Para tal, devem-se iniciar um
trial terapéutico com antibioticoterapia, hidratagdo
e medidas para redugdo de sialorreia e de secrecao,
além de morfina subcutdnea, se necessario. Medidas
invasivas seriam consideradas improdutivas, ja
gue a paciente ndo teria potencial para responder
a tais medidas. Deve-se orientar essa informacgdo
técnica a familia, para a decisdao ser tomada de
forma compartilhada.

(C) Trata-se de um quadro de sepse de foco pulmonar.
Deve-se iniciar expansdo e antibioticoterapia. Se nao
houver testamento vital escrito pela paciente, ela
deverd ser levada para tratamento em unidade de
terapia intensiva, ja que apenas a fala da familia nao
tem respaldo legal para a equipe médica.

(D) A decisdo de condutas deve ser realizada de forma

compartilhada entre a equipe médica e a familia.

Legalmente, considerando todos os familiares aptos, o

primeiro responsavel pela paciente é o filho, seguido

do esposo.

(E) Se aequipe médica optasse pela alta hospitalar, sem a
realizacao de medidas ou de medicag¢do, para permitir

o 6bito fora do hospital, seria considerado ortotanasia.
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( QUESTAO 38 p14

)

Assinale a alternativa que representa o comentario

adequado sobre a situagao hipotética apresentada.

(A) Caso a paciente evoluisse para a fase ativa de dbito,
deve-se recomendar a realizagdo de morfina 2 mg
de 4 em 4 horas, podendo ser aumentada sem dose
maxima, até ter o conforto de paciente. Assim,
guanto maior for a dosagem de morfina, maior serd o
conforto respiratério.

(B) Caso a paciente apresente melhora do quadro
infeccioso atual, deve ser indicada via alternativa de
dieta (sonda nasoenteral), para a redugdo do risco de
broncoaspiragado.

(C) A primeira medicagdo de escolha para a sedagdo
paliativa é o fentanil.

(D) A via alternativa de dieta nessa fase ndo aumenta a
expectativa de vida, ndo melhora o status nutricional
e ndo reduz o risco de broncoaspiragao.

Propantelina, escopolamina e atropina sdo
medicacdes indicadas para o controle de sialorreia e da
hipersecre¢do pulmonar. No entanto, a escopolamina

deve ser via nebulizagdo para atingir tal efeito.

S\

( QUESTAO 39 P14

)

Um homem de 30 anos de idade, acometido por
sarcoma retroperitoneal, estava em realizacdo atual de
guimioterapia com proposta curativa. O paciente procurou
atendimento médico devido a dor intensa na regido, apesar
de uso de morfina 30 mg de 4 em 4 horas, ndo tolerando
tentativa de aumento de dose.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Para o manejo da dor aguda e intensa, deve-se
prescrever buprenorfina transdérmica, que trara alivio
imediato da dor, controlando-a por sete dias.

(B) No caso de resisténcia a morfina oral, ndo ha beneficio
em alterar para morfina endovenosa, ja que os
mesmos receptores sdo ativados e a poténcia é similar.
A opcado de rotagdo de opioide é vidvel, para estimulo
de receptores diferentes. Inclusive, a dosagem total
da nova droga escolhida devera ser de 25 a 50% da
dosagem total da droga utilizada anteriormente.
Tendo em vista a dor intensa e a nao resposta a
morfina, deve-se associar um opioide de moderada
poténcia, como o tramadol.

Pode-se alterar a morfina por oxicodona ou metadona,
para estimular diferentes receptores. Porém, a
dosagem total diaria escolhida da nova droga deve
ser, no minimo, o dobro da dose total diaria da droga

utilizada anteriormente.

Situagao hipotética para as questdes de 40 a 42.

Um idoso de 74 anos de idade compareceu

no pronto-socorro desidratado, confuso, sonolento e

desorientado. Foram solicitados exames laboratoriais,
que apontaram: sodio 127; potassio 3,7; calcio total
12 (albumina 1.8); Hb 12,8; leucdcitos 8.700; plaquetas
125.000; ureia 83; creatinina 1,8. A TC de cranio ndo

registrou altera¢Oes dignas de nota.

( QUESTAO 40

LY 4
N

Assinale a alternativa que representa o comentario

adequado sobre a situagdo hipotética apresentada.

(A) Como o paciente possui hipoalbuminemia severa,

o calcio apresentado estd superestimado. Logo,
a etiologia do quadro neuroldgico, muito mais
possivelmente, associa-se a hiponatremia e a uremia.

(B) Como o paciente possui hipoalbuminemia severa, o

calcio apresentado estd superestimado, pois os valores

de ureia e sddio apresentados ndo justificariam
os sintomas neurolégicos. Entdo, deve-se iniciar
investigagdo de sindromes demenciais.

(C) Como o paciente possui hipoalbuminemia severa, o

calcio apresentado estd superestimado, pois os valores

de ureia e sédio apresentados nao justificariam os

sintomas neuroldgicos. Entdo, devem-se investigar

outras possiveis etiologias, como o delirium
secundario a constipacdo.

(D) Como o paciente possui hipoalbuminemia severa,

o calcio apresentado estd subestimado. Entéo,
deve-se iniciar hidratagdo vigorosa imediatamente e
solicitar PTH.

(E) Como o paciente possui hipoalbuminemia severa, o

calcio apresentado estd subestimado, porém em niveis

gue ndo justificariam um rebaixamento neuroldgico.

( QUESTAO 41

S\
(4]

)

Ainda com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa que apresenta a conduta adequada.

(A) internagdo hospitalar e inicio de ceftriaxone e
azitromicina endovenosos

(B) internagdo hospitalar e inicio de cefepime endovenoso

(C) internagdo hospitalar e inicio de tazocin + linezolida
endovenosos

(D) internagdo hospitalar e inicio de

ertapenem + vancomicina endovenosa
(E)

dado MASCC de baixo risco e alta hospitalar com

ciprofloxacino + amoxicilina com clavulanato



( QUESTAO 42 )()

( QUESTAO 45 ¢

Ainda com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de granulokine diminui a possibilidade de morte
nessa populagado.

(B) Pacientes com escore de MASCC baixo podem ser
considerados para tratamento ambulatorial.

(C) O critério diagndstico, além da febre, é a contagem de
neutrofilos abaixo de 1.000 ou abaixo de 1.500, porém
com previsdo de queda desses indices.

(D) Deve-se pensar em infeccdo fungica quando o
paciente ndo melhorar em até 14 dias. Nesse caso,
deve-se iniciar fluconazol.

(E) Pacientes cuja febre se iniciou em regime de
internagado possuem maior risco de severidade.

Situagao hipotética para as questoes 43 e 44.

Um paciente de 17 anos de idade, com antecedente
de hipotireoidismo, em uso de levotiroxina, compareceu
ao consultéorio médico com queixa de mal-estar, de leve
desconforto abdominal, de diarreia e de fraqueza ha seis
meses, de carater intermitente. O jovem relatou cansago
associado e ter passado em consulta na unidade basica
de saude (UBS), onde foi diagnosticado com ferropenia e
vem fazendo uso de reposi¢do oral de ferro, porém sem
melhora significativa. Relatou, ainda, consultas prévias com
dermatologista, com lesGes cutaneas inicialmente papulas
avermelhadas e, posteriormente, vesiculas nas regiGes do
cotovelo. A diarreia ocorria em poucos episddios durante
o dia, todavia eram volumosas e, algumas vezes, com
pequenos restos alimentares.

( QUESTAO 43 )()

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que
a hipotese diagndstica adequada é

A) doenga de Crohn.
B) retocolite ulcerativa.

=)

(
(
(C) parasitose intestinal.
(D) doenga celiaca.

(

E) linfoma.

( QUESTAO 44 )()

Ainda com base nessa situacdo hipotética, é correto
afirmar que o método padrdo-ouro para o diagndstico da
patologia é(sdo)

(A) acolonoscopia com bidpsia.
(B
(C
(
(

~

a endoscopia digestiva alta com bidpsia.

A

as sorologias.
D) o parasitoldgico de fezes.
E) atomografia de abdome.

Um paciente de 41 anos de idade, hipertenso,
em uso de losartana, com queixa de dispneia durante os
esforgos e desconforto precordial inespecifico nas ultimas

semanas. Seguem imagens do ecocardiograma a seguir.

Com base nessa situagdo hipotética e nas imagens acima,
assinale a alternativa que apresenta a etiologia adequada

do quadro.

(A) cardiomiopatia hipertrofica
(B) cardiomiopatia dilatada

(C) cardiomiopatia hipertensiva
(D) amiloidose cardiaca

(E) hemocromatose



( QUESTAO 46 )()

( QUESTAO 48 ¢

)

Um paciente de 47 anos de idade, DRC dialitico,
compareceu a consulta com Hb 8,7, assintomatico, sem
exteriorizagGes, anemia hipocromica e microcitica, RDW

aumentado e reticuldcitos totais de 32.000.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) iniciar eritropoietina trés vezes na semana
(B) solicitar provas de hemdlise

(C) solicitar perfil de ferro

(D) iniciar eritropoietina trés vezes na semana e solicitar
perfil de ferro

(E) solicitar TSH e t4 livre

Situacdo hipotética para as questdes de 47 a 49.

Um homem de 45 anos de idade, tabagista com
30 anos/mago e hipertenso, foi ao pronto-socorro e
relatou desconforto precordial de inicio ha algumas horas,
inespecifico. Ndo soube informar fatores de melhora ou
de piora, sem irradiagGes. Foi realizado eletrocardiograma,

mostrado a seguir.
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( QUESTAO 47 )()

Com base nessa situacdo hipotética, é correto afirmar que

as alteracgOes eletrocardiograficas sdo

(A) suprade ST com Infra de RS.
(B) bloqueio de ramo direito.
(C) suprade ST sem alteragdo de PR.

sem alteragGes.

(E) supra de ST com Infra de seguimento PR.

Foram realizados, entdo, o manejo inicial do
paciente e a internagdo em regime de enfermaria. No
terceiro dia de internagdo, o paciente evoluiu com
abafamento de bulhas cardiacas, hipotensdo arterial
e estase jugular. As imagens do ecocardiograma estdo
dispostas a seguir.

Com base na situagdo hipotética apresentada e nas
imagens resultantes da realizacdo do POCUS, assinale a
alternativa correta.

(A) Existem sinais de tamponamento como colabamento
do AD.

(B) Existem sinais de tamponamento como colabamento
do VD.

(C) Existem sinais de tamponamento como colabamento
do VE.

(D) Nao existem sinais ecocardiograficos de
tamponamento cardiaco.

(E) A cava tuargida é um sinal especifico para

tamponamento cardiaco, dado a restrigdo importante
ao retorno venoso e o consequente aumento da
pressdo na veia cava.
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( QUESTAO 49 )()

Ainda conforme essa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) A tomografia de toérax seria util para avaliar a
possibilidade de algumas das etiologias comumente
encontradas no Brasil, como a tuberculose, o linfoma
e o cancer de pulmao.

(B) Pode-se afirmar que o caso apresentado possui
etiologia viral/idiopatica, que é a causa mais comum
no Brasil.

(C) Ainda ndo se pode firmar um diagndstico etioldgico,
porém a causa mais comum é o linfoma.

(D) Ainda ndo se pode firmar um diagndstico etioldgico,
porém a causa mais comum é a tuberculose.

(E) Dado o histérico de tabagismo, caso a tomografia de
térax ndo evidencie massas ou nédulos, o proximo

exame seria um PET-CT.

( QUESTAO 50 )()

Um paciente jovem, de 15 anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos conhecidos, compareceu ao
pronto-socorro com mal-estar, dor abdominal, nauseas,
poliuria e polidipsia. Na admissao, foi visto pH 7,1; BIC 12;
glicemia 550; potdassio 3,7; corpos cetbnicos presentes na

urina tipo 1 (3+); e sodio 142.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) O paciente possui indicacdo de receber bicarbonato
endovenoso.

(B) O paciente ndo possui indicacdo de repor potassio.

(C) O paciente possui alto risco de fazer hipernatremia,
considerando-se que a hiperglicemia pode subestimar
0 sodio sérico.

(D) O paciente ndo possui alto risco de fazer hipernatremia,
pois a hiperglicemia pode superestimar o sdédio sérico.

(E) Deve-se adiar a insulina para aumentar os niveis
séricos de potassio.
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