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01.

02.

CLINICA MEDICA

Paciente do sexo masculino, 50 anos, com historico
prévio de hipertensao e dislipidemia, apresentou infarto
agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST
em parede anterior. Cateterismo demonstrou lesdo uni-
ca em artéria descendente anterior-proximal. Realizou
angioplastia com sucesso apos trés horas do inicio dos
sintomas. Ecocardiograma apdés evento: fragdo de eje-
¢ao do ventriculo esquerdo 45% e hipocinesia em parede
anterior.

Com base no caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a indicagao correta em relagéo a reabilitagdo
cardiovascular na alta hospitalar.

(A) Paciente ndo tem indicacdo de reabilitacdo cardio-
vascular, visto apresentar apenas lesdo coronariana
Unica ja abordada em cateterismo.

(B) Ingressar paciente no programa o quanto antes, pelo
maior beneficio em relagao ao didmetro ventricular e

a capacidade funcional.

(C) Aguardar pelo menos um més apoés angioplastia, ja
que nessa fase ainda existe maior risco de novos

eventos coronarianos e arritmias.

(D) Aguardar trés meses ap0s a alta, pois o remodelamento
ventricular resultarda em menor chance de arritmias e
descompensacao da insuficiéncia cardiaca.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, apresenta insufi-
ciéncia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida (ICFER),
com etiologia ainda ndo definida, em primeira consul-
ta no contexto ambulatorial, sem sinais de instabilida-
de hemodinamica, com auséncia de hipervolemia ao
exame fisico, porém classe funcional Ill. Ele esta uti-
lizando furosemida 40 mg uma vez por dia, enalapril
10 mg 12/12 horas, carvedilol 6,25 mg 12/12 horas,
espironolactona 25 mg uma vez por dia e dapagliflozina
10 mg uma vez por dia, sendo que todos os medicamen-
tos foram introduzidos em sua ultima descompensagao
hospitalar. Sinais vitais: presséao arterial: 105 x 65 mmHg;
frequéncia cardiaca: 68 bpm; saturagéo O,: 97%; tempe-
ratura: 36 °C.

Com base no caso hipotético, assinale a alternativa
correta sobre a conduta terapéutica mais adequada
na ICFER.

(A) O paciente ja apresenta frequéncia cardiaca inferior
a 70 bpm, o que indica que n&o € necessario ajustar
a dose do betabloqueador em uso.

(B) O uso de sacubitril/valsartana € uma opgédo nesse
contexto, porém com necessidade de washout (inter-

valo) de 36 horas sem enalapril.

O uso de dapagliflozina deve ser descontinuado
devido a auséncia de diabetes, podendo ser reava-
liado a qualquer momento conforme laboratério.

O paciente ja esta em uso de doses maximas reco-
mendadas das medicagdes para o tratamento da
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, apresentou-se para
avaliagao ambulatorial devido a quadro de dispneia pro-
gressiva com inicio ha um més. Apos anamnese e exame
fisico realizados pelo médico, foram solicitados exames
laboratoriais, incluindo peptideo natriurético tipo B (BNP).

Considerando a insuficiéncia cardiaca como uma das
hipéteses diagndsticas, assinale a alternativa correta.

(A) A medigcado do BNP, nesse contexto de dispneia com
possivel suspeita de etiologia cardiovascular, nao
oferece valor incremental ao julgamento clinico e ao
exame fisico inconclusivo.

(B) A medi¢do do BNP, nesse cenario, poderia contribuir
para o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, porém
nao auxilia em relagdo ao prognéstico da doenca.

Niveis mais altos de BNP estao associados a um
maior risco de desfechos adversos a curto e lon-
go prazo em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
incluindo morte por todas as causas.

Caso a paciente necessite de admissdo hospita-
lar, recomenda-se atingir limiar especifico de BNP
durante a internagdo, com o intuito de melhorar o
desfecho da doenga.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com histérico de
hipertensdo arterial, comparece a uma avaliagdo de roti-
na ambulatorial. Faz uso de losartana 50 mg, duas vezes
por dia, e de hidroclorotiazida 25 mg, uma vez por dia.

Apresenta os seguintes exames solicitados:
* CT: 240, LDL: 160, HDL: 40, TG: 180.

« Ultrassonografia doppler das carétidas e vertebrais: dis-
creta placa ateromatosa (< 50%) em artéria carétida inter-
na direita, sem repercussao em fluxo e/ou hemodinamica.

Assinale a alternativa correta em relagédo a conduta a ser
realizada.

(A) O paciente é considerado de moderado risco cardio-
vascular, entdo ele necessita de estatina de mode-
rada poténcia.

(B) O médico deve orientar dieta para controle do coles-
terol e repetir exames em trés meses para verificar

necessidade de estatina.

(C) Ameta para esse paciente € reduzir o colesterol LDL,
com estatina, para valores menores que 100 mg/dL.

(D) O paciente deve utilizar, de preferéncia, estatina de
alta poténcia, considerando o alto risco cardiovas-

cular apresentado por ele.
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05. Mulher, 68 anos, hipertensa e diabética. Procura pronto-socorro devido a sensagao de desmaio e dor toracica. Ao exame

fisico, encontra-se palida, com pulso filiforme, sudorese e tempo de enchimento capilar de cinco segundos. A pressao arterial
€ 60 x 40 mmHg. O eletrocardiograma (ECG) foi realizado prontamente na admissao e apresentou o seguinte resultado:

[

Lead I/

| 25mm/sec |

Com base no caso hipotético, assinale a alternativa correta sobre a conduta que deve ser tomada.

(A) Ministrar atropina 1 mg e solicitar marcapasso transcutéaneo para estabilizar frequéncia cardiaca e reestabelecer

perfuséo.

(B) Observar paciente por cinco minutos e repetir ECG para iniciar uma conduta precisa diante dos achados.

(C) Devido ao ritmo do ECG e a clinica de hipoperfuséo descrita, realizar cardioverséao elétrica imediata.

(D) Ministrar amiodarona 150 mg para reestabelecimento do ritmo e, posteriormente, implantar marcapasso definitivo.

06. Jovem de 21 anos, atleta, sem historico conhecido de

doengas cardiovasculares ou familiares, sofreu uma
parada cardiorrespiratéria (PCR) subita enquanto pratica-
va futebol. Ele foi rapidamente atendido por um profissio-
nal de saude, que estava no local e iniciou a reanimagao
cardiopulmonar (RCP). Apos a chegada do desfibrilador
externo automatico (DEA), o dispositivo identificou ritmo

08. Paciente de 56 anos, hipertenso e diabético, € admitido

no hospital com queixa de dor toracica retroesternal, em
aperto, com irradiagéo para o brago esquerdo e o pesco-
¢o, iniciada ha uma hora. Sinais vitais: pressao arterial:
160 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca: 90 bpm; saturacao
02: 96%; temperatura: 36,5 °C. Ausculta cardiaca e res-
piratéria sem alteragdes. O eletrocardiograma realizado

passivel de desfibrilagao. na admissao revelou supradesnivelamento do segmento
ST em V2-V4, e a troponina esta elevada. O paciente
recebeu tratamento medicamentoso inicial recomen-
dado. O cateterismo revelou lesao unica de 99% no tergo

médio da artéria descendente anterior (DA).

A causa mais provavel da PCR nesse paciente é:

A) doenga arterial coronariana.

)
B) cardiomiopatia hipertréfica. )
A conduta correta a ser realizada nesse momento con-
)
)

C) estenose adrtica importante. siste em

(
(
(
( (A) realizar tratamento clinico otimizado com IECA,

betabloqueadores e estatinas, sem necessidade de

revascularizagao.

D) tromboembolismo pulmonar.

07. Considere um homem com valvulopatia adrtica e classe (B)

; indicar revascularizagao cirirgica imediata devido a
funcional II.

localizagao e a importancia da lesdo coronariana.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que (C) observar clinicamente e definir conduta apds 24 horas
apresenta corretamente uma situagédo em que o procedi- da admiss&o, com base na curva de troponina e nas
mento de implante transcateter de valvula adrtica (TAVI) alteragdes do ecocardiograma.

estaria mais indicado. . . . . :
(D) realizar angioplastia coronariana com implante de
(A) 71 anos, estenose adrtica importante, etiologia stent em artéria descendente anterior.

degenerativa.

(B) 75 anos, estenose adrtica importante, etiologia | 09- Paciente de 52 anos € admitido no hospital apresentando

reumatica. dor precordial intensa.

Considerando o diagndstico de choque cardiogénico,
assinale a alternativa que apresenta corretamente a situa-
¢ao mais representativa dessa condigao.

(C) 80 anos, estenose adrtica moderada, etiologia
degenerativa.

(D) 55 anos, estenose adrtica importante, etiologia
degenerativa.

(A) Pressao arterial sistolica: 80 mmHg; indice cardiaco:
2,7 L/min/mZ; saturagao venosa de oxigénio: < 75%.

(B) Dosagem de lactato: 1 mmol/L; tempo de enchi-
mento capilar: 4 segundos; diurese: 1,0 mL/kg/hora.

(C) Dosagem de lactato: 2 mmol/L; tempo de enchi-
mento capilar: 1 segundo; diurese: 1,5 mL/kg/hora.

(D) Pressao arterial sistolica: 85 mmHg; indice cardiaco:
1,5 L/min/m?; saturagao venosa de oxigénio: < 60%.
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10. Uma mulher de 65 anos retorna ao consultério de clinica

1.

médica para seguimento por doenga renal crénica (DRC)
e hipertensao arterial. A paciente apresenta uma taxa
de filtragdo glomerular estimada de 28 mL/min/1,73 m2,
razdo albumina/creatinina urinaria isolada de 250 mg/g
e potassio sérico de 4,2 mEq/L (sem alteragéo signifi-
cativa nos Ultimos seis meses). Seus sinais vitais sao:
FC: 78 bpm, FR: 18 irpm, PA: 120 x 84 mmHg. Exame
cardiaco e pulmonar sem alteragbes. Ela estda em uso de
enalapril 20 mg de 12/12h.

Considerando as atuais evidéncias, assinale a alterna-
tiva que apresenta corretamente a conduta que pode-
ria reduzir o risco de progressdo da DRC ou de morte
cardiovascular.

A) Trocar enalapril por clortalidona 25 mg uma vez ao dia.

B) Adicionar empagliflozina 10 mg uma vez ao dia.

C) Adicionar furosemida 40 mg uma vez ao dia.

(
(
(
(D

)
)
)
) Adicionar losartana 50 mg uma vez ao dia.

Um homem de 68 anos vai ao pronto-socorro com pal-
pitagdes associadas a dispneia progressiva nos ultimos
dois dias. Apresentou tosse pouco produtiva no perio-
do. Exame fisico: FC: 128 bpm irregular, FR: 24 irpm,
PA: 82 x 54 mmHg, SatO,: 91%, T: 37,6 °C. O paciente
tem um histérico de fibrilagao atrial paroxistica ha dois
anos, em uso de rivaroxabana 20 mg/dia. Exame de ul-
trassonografia a beira-leito evidenciou multiplas linhas
B em base do térax a esquerda e padréo de linhas A no
restante do térax; a veia cava inferior tinha 0,7 cm de
diametro com colapso quase completo a inspiragédo. O
ritmo eletrocardiografico esta mostrado a seguir.

Assinale a alternativa correta em relagéo a conduta mais
adequada nesse caso.

A) Cardioversao elétrica sincronizada.
B
C

D

Expansao volémica e antibioticoterapia.

(A)
(B)
(C) Metoprolol intravenoso para controle de frequéncia.
(D) Reversao da anticoagulagdao com plasma fresco
congelado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

Uma mulher de 25 anos procurou o pronto atendimento
multiplas vezes nos ultimos 5 anos por episédios recor-
rentes de dor abdominal intensa e edema de face, labios,
maos e pés. Nao apresentou prurido ou lesdes urticari-
formes durante esses episddios, que tinham duragao
média de trés a quatro dias. Em avaliagdo ambulatorial,
nao foi identificado fator causal para os episddios, e a
paciente perdeu o seguimento. Ha trés dias, comegou a
notar novamente um edema progressivo no rosto e nos
labios, além de dor abdominal difusa. Ao procurar o pron-
to atendimento no primeiro dia de sintomas, foi tratada
com adrenalina intramuscular e metilprednisolona intra-
venosa, tendo recebido alta apos 6 horas de observagao
com prescrigao de prednisona, difenidramina, cimetidina
e desloratadina. Nao notou melhora sintomatica com as
medicagdes e agora retorna com aumento do edema fa-
cial e dificuldade para engolir.

Com base na principal hipétese diagnéstica, a terapia
que tem a maior chance de ser efetiva é

(A
B
C
(D

icatibanto subcutaneo.
adrenalina em infusdo continua intravenosa.

pulso de metilprednisolona intravenosa por 3 dias.

)
)
)
) infusdo de imunoglobulina intravenosa.

Um homem de 64 anos procura o pronto atendimento
com queixa de cefaleia iniciada ha 4 dias. A dor é pre-
dominantemente hemicraniana, variando em intensida-
de entre 7 e 9 em uma escala de 0 a 10. A cefaleia é
associada a nauseas e fotofobia. O paciente relata que
tem utilizado dipirona 4x/dia para controle da dor. Nega
febre, sintomas respiratorios, digestivos ou urinarios.
Sem outras queixas no periodo. Nega episédios pré-
vios de cefaleia. Antecedente: hipertensao arterial sis-
témica, em uso de hidroclorotiazida; sem outras comor-
bidades ou sintomas prévios. Os sinais vitais a entrada
sdo: FC: 80 bpm, FR: 16 irpm, PA: 144 x 82 mmHg e
T: 36,5 °C. Ao exame neuroldgico, apresenta nivel e
conteldo da consciéncia sem alteragdes, forga grau 5
nos quatro membros, sem déficits de nervos cranianos
e sem sinais de irritagdo meningea.

Com base no caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta nesse momento.

Realizar prova terapéutica com sumatriptano.

Suspender a dipirona para controle de cefaleia por
abuso de analgésicos.

Iniciar ibuprofeno para controle sintomatico e propra-
nolol para profilaxia das crises.

Prosseguir investigagdo com exame de imagem.
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14.

15.

Um homem de 30 anos foi levado ao pronto atendimento
pelo irm&o e por amigos devido a rebaixamento do nivel de
consciéncia ha cerca de 40 minutos. Os amigos relataram
que o paciente estava em um bar, onde consumiu pelo
menos 10 doses de uisque. Apdés uma discussdo com a
namorada, ingeriu uma quantidade desconhecida de com-
primidos de clonazepam, ha cerca de duas horas. O irmao
informou que o paciente tem antecedente de epilepsia e
transtorno afetivo bipolar e que estava fazendo uso irre-
gular de clonazepam ha seis meses, sem uso de outras
medicagdes. Exame na sala de emergéncia: FC: 65 bpm,
FR: 14 irpm, PA: 110 x 70 mmHg, T: 36,0 °C. Pupilas iso-
coricas, fotorreagentes, abertura ocular espontanea, res-
posta verbal confusa com desorientagao temporoespacial,
resposta motora apropriada a comandos.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a con-
duta que deve ser tomada no pronto atendimento.

(A) Passagem de sonda nasogastrica para lavagem e
administragao de carvéao ativado.

(B) Administragéo de naloxona.
(C) Observagao em leito monitorizado.

(D) Administracao de flumazenil.

Um homem de 18 anos foi admitido na sala de emer-
géncia apresentando dor abdominal, nauseas, vomi-
tos, fadiga e taquipneia. Relatou poliuria, polidipsia e
perda de peso significativa nas ultimas duas semanas.
Na entrada, os sinais vitais eram: PA: 92 x 60 mmHg,
FC: 122 bpm, FR: 32 irpm, T: 36,8 °C e SatO2 = 98%
em ar ambiente. Exames laboratoriais revelaram: glice-
mia sérica: 430 mg/dL, pH: 7.14, PaOz: 92, PaCOZ: 22,
bicarbonato: 8 mEq/L, Na: 139 mEg/L, K: 3.7 mEq/L.

Assinale a alternativa que apresenta todas as terapias
adequadas para esse momento.

A) Soro fisiolégico 1V, insulina regular IV e potassio IV.
B
C

D

Ringer lactato 1V, insulina lispro SC e bicarbonato IV.

(A)
(B)
(C) Ringer lactato 1V, insulina regular IV e bicarbonato IV.
(D)

Soro fisiolégico IV e insulina regular V.
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16. Um homem de 28 anos, com antecedente de Trombas-

tenia de Glanzmann, procura o consultério médico rela-
tando fadiga persistente ha trés semanas e surgimento
de petéquias em maos e pés ha cerca de uma semana.
Relata que teve uma infecgao de vias aéreas superiores
ha um més, quando utilizou anti-histaminicos, dipirona e
prépolis para controle sintomatico, tendo os sintomas re-
solvidos em 5 dias. Ele pergunta se as lesdes cutaneas
tém relagdo com as medicagdes que utilizou e se ele esta
sob maior risco de sangramento no momento. O médico
que o atende néo tinha familiaridade com essa doencga
e decide utilizar uma ferramenta de inteligéncia artificial
(IA) para saber se existe relagao entre as queixas do pa-
ciente e a Trombastenia de Glanzmann, além de formular
um plano de conduta.

Com base no caso hipotético, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o servico de saude disponha de um modelo
préprio de IA, o médico deve utilizar esse servigo
para ditar a conduta a ser tomada.

(B) O uso de IA para raciocinio diagnéstico nao preen-
che os requisitos éticos da boa pratica médica e nao
deve ser estimulado.

(C) E possivel garantir a privacidade do usuario com os
atuais modelos pagos de IA em nuvem, podendo-se
fazer upload dos prontuarios e fazer perguntas dire-
tamente para o modelo.

(D) O médico pode utilizar modelos de |IA para pesquisar
estudos que relacionem os sintomas descritos e a
doenga, verificando as informacdes fornecidas dire-
tamente nos estudos referenciados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



17. Um homem de 50 anos procura o pronto atendimento

com histdéria de dor abdominal de inicio subito, intensa,
localizada no quadrante superior esquerdo e epigastrio,
irradiando para as costas. A dor comegou ha cerca de
12 horas, € constante e se intensifica com a ingestao
de alimentos. O paciente também se queixa de nauseas
persistentes e vomitos de conteudo biliar (8 episédios),
iniciados pouco depois da dor. Nega febre no perio-
do. Sinais vitais a entrada: FC: 118 bpm, FR: 26 irpm,
PA: 104 x 62 mmHg, T: 37,8 °C. Ao exame clinico, apre-
senta dor a palpagao de todo o andar superior do ab-
dome, sem piora da dor a descompressao brusca. Um
exame de USG a beira-leito evidenciou vesicula com
multiplos calculos méveis no seu interior, parede de
2 mm, sem liquido perivesicular, sem presenga de sinal
de Murphy ultrassonografico.

Os exames laboratoriais mostram:

Hemograma:

* Hemoglobina: 15,2 g/dL (VR: 13,5 - 17,5 g/dL)
* Hematdcrito: 45% (VR: 40% — 50%)

 Leucdcitos: 14500/mm? (VR: 4 000 — 11 000/mm?3) com
desvio a esquerda

* Plaquetas: 250 000/mm? (VR: 150000 — 450 000/mm?)
Proteina C-reativa (PCR): 120 mg/L (VR: <5 mg/L)
Ureia: 75 mg/dL (VR: 15 — 40 mg/dL)

Creatinina: 2,1 mg/dL (VR: 0,7 — 1,3 mg/dL)

Sodio: 130 mEg/L (VR: 135 — 145 mEq/L)

Potassio: 5,2 mEg/L (VR: 3,5 -5,0 mEqg/L)

TGO (AST): 150 U/L (VR: 5 —40 U/L)

TGP (ALT): 132 U/L (VR: 5—-40 U/L)

Gama-GT: 140 U/L (VR: 9 — 36 U/L)

Fosfatase alcalina: 160 U/L (VR: 40 — 129 U/L)
Amilase: 800 U/L (VR: 30 — 110 U/L)

Lipase: 1 200 U/L (VR: 10 — 140 U/L)

Bilirrubina direta: 2,5 mg/dL (VR: 0,0 — 0,4 mg/dL)
Bilirrubina indireta: 1,2 mg/dL (VR: 0,0 — 0,9 mg/dL)
Urina Tipo 1:

+ Densidade: 1 020 (VR: 1 005 — 1 030)

pH: 5,5 (VR: 4,5 - 8,0)

* Proteinas: ausentes

* Leucdcitos: 2-4/campo (VR: 0-5/campo)
* Hemacias: raras (VR: 0-3/campo)
+ Nitrito: negativo

Considerando o quadro apresentado e os achados la-
boratoriais, assinale a alternativa que apresenta correta-
mente a conduta mais importante nesse momento.

(A) Iniciar ceftriaxona e metronidazol.

(B) Solicitagao de tomografia computadorizada de abdo-
me para avaliar a drenagem de possiveis coleg¢des.

(C) Expanséo volémica com solugéao cristaloide.

(D) Colecistectomia videolaparoscopica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Paciente do sexo feminino, de 35 anos de idade, tabagis-

ta, portadora de transtorno afetivo bipolar em uso de litio
300 mg duas vezes ao dia, sem queixas atuais, passa
em consulta médica ambulatorial para avaliagao periddica
de saude apds iniciar atividade fisica intensa para perda
de peso. Exame fisico geral: bom estado, peso: 95,2 kg,
altura: 1,65 m, presséo arterial: 112 x 76, frequéncia car-
diaca: 68 bpm, frequéncia respiratéria: 16 ipm, avaliagéo
por sistemas sem particularidades. Apresenta os seguin-
tes resultados de exames complementares:

Creatinina: 0,8 mg/dL

Glicemia: 79 mg/dL

Colesterol total: 178 mg/dL

LDL-c: 98 mg/dL

Triglicérides: 170 mg/dL

HDL-c: 46 mg/dL

AST: 31 U/L

ALT: 30 UI/L
Hemograma completo:

« Hemacias: 4,47 milhdes/mm3
* Hemoglobina: 14,7g/dL

* Hematocrito: 41,6%

« Leucdcitos: 14 722/mm?3

« Basdfilos: 58/mm?

+ Eosindfilos: 61/mm?3

+ Mielécitos: 0/mm?

+ Metamieldcitos: 0/mm3

« Bastdes: 0/mm3

+ Segmentados: 12 763/mm?®
« Linfécitos: 1 495/mm?®

« Linfécitos atipicos: 0/mm?3

+ Mondcitos: 345/mm?3

+ Plaquetas: 203 mil/mm?

Com base nesses resultados, o médico NAO deve

(A) repetir hemograma para monitorar evolugdo de
leucocitose.

(B) considerar a possibilidade de gravidez e investigar
atividade sexual, métodos contraceptivos e atraso
menstrual.

(C) evitar prescrever antimicrobianos, ja que nao ha sin-
tomas ou sinais infecciosos percebidos e a paciente

se encontra em bom estado.

(D) solicitar mielograma e bidpsia de medula éssea.
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19.

20.

Considere um paciente do sexo masculino, de 49 anos de
idade, usuario de testosterona via intramuscular, internado
para tratamento de espondilodiscite. Foi instituida terapia
empirica com vancomicina apos coleta de hemoculturas,
que resultaram negativas, e o paciente se manteve sem
melhora clinica até que, no quinto dia de internagéo, desen-
volve déficit motor em membro inferior esquerdo.

Entre as condutas necessarias, NAO esta
(A) coleta de biopsia 6ssea eletiva guiada por tomografia.

(B) abordagem cirurgica de urgéncia para descompres-
sdo e coleta de material.

(C) teste molecular para tuberculose.

(D) coleta de soroaglutinagao rapida ou anticorpos totais
para brucelose.

Paciente do sexo feminino, de 55 anos de idade, procu-
ra consulta para orientagdo sobre terapia hormonal da
menopausa. Seu ultimo fluxo menstrual foi aos 47 anos
de idade. Ela tem utero, nao tem historico pessoal ou
familiar de cancer de mama, doenga arterial coronariana
ou tromboembolismo venoso e ndo fez uso de reposigéo
hormonal anteriormente.

Considerando esse cenario de aconselhamento, é corre-
to afirmar:

(A) existem melhores alternativas para manejo de sinto-
mas vasomotores sem os efeitos deletérios da tera-
pia hormonal, particularmente se considerando esse
perfil de paciente, apés 5 anos da menopausa.

(B) aterapia de reposigao hormonal assume perfil desfa-
voravel apenas quando de inicio em idade superior a
60 anos, pelo progressivo aumento do risco de even-
tos cardiovasculares.

(C) ha recomendacao de uso da terapia hormonal para
a redugao do risco de diabetes mellitus tipo 2 em
mulheres pés-menopausa.

(D) nao ha recomendagao de uso de terapia hormonal
para expectativa de beneficios cognitivos e da pre-
vengao do desenvolvimento de deméncia.

FEAE2401/002-PréReq-ClinicaMédica

21. Paciente do sexo masculino, de 70 anos de idade, pre-

viamente portador de diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
sao arterial sistémica, com prescri¢gdo de uso continuo de
atorvastatina 20 mg 1x ao dia, losartana 50 mg 1x ao dia,
hidroclorotiazida 25 mg 1x ao dia, metformina 850 mg 3x
ao dia e gliclazida 30 mg 1x ao dia, esta em primeiro dia
pos-operatorio de prétese total de quadril eletiva. Seu
peso habitual é de 70 kg. Esta em leito de enfermaria, e
seu débito urinario foi de 670 mL nas ultimas 24 horas.
Exame fisico: frequéncia cardiaca: 98 bpm, pressao
arterial: 168 x 92 mmHg, frequéncia respiratoria: 18 ipm,
temperatura: 36,8 °C, escala numérica de dor: 7, regular
estado geral, com facies de dor, hidratado, corado, bem
perfundido, abdome peristaltico, flacido, indolor e sem
massas palpaveis, edema 1+/4 perimaleolar bilateral e
com curativo limpo e seco sobre ferida operatoria.

Sobre 0 manejo desse paciente, é correto afirmar:

(A) o débito urinario é suficiente para diagnosticar lesdo
renal aguda em estagio KDIGO 2.

(B) a ultrassonografia de rins e vias urinarias deve
ser realizada para avaliagdo etiolégica do quadro,
independentemente de outros fatores sugestivos de
etiologia pos-renal.

(C) expanséao volémica vigorosa para estimulo de diu-
rese € recomendada nesse paciente, e diuréticos
devem ser imediatamente interrompidos.

(D) aprescrigao de anti-inflamatdrios nao esteroidais deve

respeitar a taxa de filtragcdo glomerular estimada, nao
devendo ser iniciados caso < 30 mL/minuto/1.73 m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



22. Paciente do sexo masculino, de 47 anos de idade, passa

em consulta ambulatorial de rotina. E previamente porta-
dor de hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, esta
atualmente em uso de metformina XR 500 mg 1x ao dia,
enalapril 10 mg 2x ao dia e atorvastatina 20 mg 1x ao
dia. Exame fisico: frequéncia cardiaca: 76 bpm, pressao
arterial: 138 x 79 mmHg, frequéncia respiratoria: 14 ipm,
IMC: 36,7 kg/m?, acantose nigricans em axilas, pés com
inspegédo sem particularidades e sensibilidade preserva-
da ao teste com monofilamento e diapasao. Apresenta os
seguintes resultados de exames complementares:

Hemoglobina: 14,6g/dL
Plaquetas: 258 mil/mm3
Hemoglobina glicada: 8,2%
AST: 76 UI/L

ALT: 68 UI/L

Colesterol total: 174 mg/dL
LDL-c: 91 mg/dL

HDL-c: 36 mg/dL
Triglicérides: 235 mg/dL

Albuminudria em amostra isolada: < 30 mg/1 g de creatinina

Ultrassonografia de abdome superior: figado de dimen-
sbes normais, contornos definidos, bordas lisas, ecogeni-
cidade aumentada difusamente, sem lesdes focais, com
vasos de calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar de
contelido anecoico, paredes delgadas, contornos defini-
dos e ductos biliares com calibres preservados.

Sobre o cuidado desse paciente, NAO é correto afirmar
que deve ser

(A) estimulada perda de peso atingivel de 10% através
de mudancgas de estilo de vida com apoio multipro-
fissional.

(B) intensificada terapia para o diabetes mellitus tipo 2,
preferencialmente com tiazolidinedionas ou analo-
gos de GLP1.

(C) prescrita vitamina E, pois o paciente apresenta
doenca hepatica esteatdtica associada a disfuncéo
metabdlica.

(D) verificado o estado vacinal para hepatite B, sen-
do o paciente encaminhado para imunizagado caso
necessario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23. Paciente do sexo feminino, de 23 anos de idade, é

admitida em enfermaria por suspeita de pielonefrite
associada a lesdo renal aguda. Durante avaliacdo da
admissao, apresenta queixas de fadiga, febre, poliartral-
gia e queda de cabelo. Nega sintomas urinarios baixos
ou dor em flancos. Exame fisico: frequéncia cardiaca:
95 bpm, pressao arterial: 143 x 58 mmHg, frequéncia
respiratéria: 16 ipm, estado geral regular, alopecia frontal
nao cicatricial, sem outras alteragbes de pele ou lesdes
orais, artrite de interfalangeanas proximais sem deformi-
dade. Exames complementares da admissao:
Hemoglobina: 11 g/dL

Hematécrito: 33%

VCM: 82 fL

HCM: 29,2 pg

RDW: 12,5%

Leucdcitos: 3298/uL

Segmentados: 1730/uL

Eosindfilos: 42/uL

Basdfilos: 58/uL

Linfécitos: 1384/uL

Mondcitos: 84/uL

Plaquetas: 116 mil/mm?

Velocidade de hemossedimentagao: 100 mm/h

Proteina C reativa: 15 mg/dL

Creatinina: 1,4 mg/dL

Urina tipo 1:

» Cor: amarela

* Aspecto: ligeiramente turvo
* Densidade: 10,014

* Proteina 1+

+ Nitrito: negativo

* Hemacias: 11000/mL

* Leucdcitos: 32000/mL

Sobre a avaliagao diagnostica dessa paciente, € correto
afirmar:

(A) neoplasias hematolégicas e infecgbes virais, bem
como outras doengas autoimunes, podem ter apre-
sentagdes clinicas semelhantes e devem ser consi-
deradas no diagnéstico diferencial.

(B) avaliacdo de complemento, anti-DNA dupla hélice,
pesquisa de dismorfismo eritrocitario e quantificagao
de proteinuria substituem bidpsia na investigagéo do
acometimento renal.

(C) outros sitios de acometimento silente devem ser melhor
avaliados por ressonancia magnética de cranio, ecocar-
diograma e tomografia computadorizada de abdome.

(D) acoleta de fator antinuclear e outros autoanticorpos
€ dispensavel para o diagnéstico clinico de lupus
eritematoso sistémico.
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24. Paciente do sexo masculino, de 53 anos de idade, pre-

viamente higido, procura atendimento ambulatorial por
queixa de dor abdominal, alteragao de habito intestinal e
fezes com sangue. Nao apresenta febre, refere que vem
notando perda de apetite e que tem estado mais palido.
Nega realizagao de pesquisa de sangue oculto nas fezes
ou colonoscopia no passado. Exame fisico: bom estado
geral, eutrofico, afebril, descorado 1+/4, anictérico, sem
massas abdominais palpaveis e sem outras alteragbes
percebidas.

Sobre o cuidado e a avaliagao diagnéstica desse pacien-
te, € INCORRETO afirmar:

(A) colonoscopia diagnostica com potencial realizagao
de biopsia deve ser feita pela suspeita de cancer co-
lorretal vide descricao clinica.

deve ser realizada dosagem de CEA, caso confirma-
do cancer colorretal, pelo valor prognostico e de res-
posta a terapia instituida, a despeito de valor diag-
nostico insuficiente.

estadiamento por imagem, com tomografia compu-
tadorizada de torax, abdome e pelve, é suficiente
para cancer colorretal, exceto em casos de acome-
timento retal ou manifestagdo de sintomas neuro-
I6gicos focais.

dosagem de transaminases, enzimas canaliculares
e bilirrubinas deve ser colhida para avaliagdo de me-
tastases hepaticas e reclassificacdo de estadiamen-
to caso haja elevagéao.
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25. Paciente do sexo feminino, de 43 anos de idade, sem

comorbidades conhecidas e sem medicagbes de uso
continuo, procura atendimento médico ambulatorial,
com demanda de suplementagao vitaminica, por queixa
de sonoléncia diurna e perda de performance laboral.
Conta que é microempreendedora e trabalha durante 12
a 14 horas diariamente. Dorme das 22 horas as 3 horas
da manha, quando é acordada pelo despertador e inicia
os afazeres domiciliares antes da jornada de trabalho.
Anos mais jovem, quando ndo estava em sua ocupagao
atual, dormia das 22 horas as 6 horas da manha e nao
tinha os sintomas mencionados. Relata que, quando
seus filhos ficam aos cuidados dos avos e ela pode dor-
mir até mais tarde, tem melhora transitoria.

Sobre a avaliagao dessa paciente, é correto afirmar:

(A) néo apenas a duragdo como também a qualidade
do sono deve ser acessada, pois € possivel haver
sintomas de privagdo de sono mesmo em diarios de
sono com duragao superior a 7 horas diarias, situa-
¢ao em que a prescri¢ao de melatonina noturna pode
ser benéfica.

cochilos breves diurnos com duragao inferior a
20 minutos podem ter um efeito deletério na sono-
Iéncia diurna e na fadiga, e esses efeitos devem
ser evitados pelo consumo de cafeina.

prejuizos da atengdo, do humor, do julgamento e da
libido sdo sintomas esperados na privagao crbénica
do sono e podem ser revertidos com a normalizagéo
da rotina de sono; ndo ha papel para farmacoterapia
na sindrome do sono insuficiente.

ha relagcédo entre chance de infarto e duracéo diaria
do sono, sendo que a associagado & protetora nas
pessoas com duragdo de sono entre 6 e 9 horas
diarias, mas a incidéncia de infarto € maior entre
quem tem duracdo de sono inferior a 6 ou superior
a 9 horas diarias; a fim de modelar a duracao diaria
do sono, pode ser benéfica a prescricao de modafinil
para sonoléncia excessiva diurna, combinada a de
zolpidem para indugao do sono ao inicio da noite.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26. Paciente masculino de 38 anos esta em acompanhamen-

to por Apneia Obstrutiva do Sono. Ele refere que seus
roncos atrapalham a esposa e por isso estdo tendo que
dormir em quartos separados. Também apresenta sono-
Iéncia diurna excessiva e dificuldade de concentragao, o
que esta prejudicando o seu trabalho como técnico de
informatica. Ele é hipertenso e esta em tratamento com
losartana 50 mg 12/12h, clortalidona 25 mg/dia e anlodi-
pino 5 mg 12/12h. Apresenta rinite alérgica, para a qual
tem precisado frequentemente tomar anti-histaminicos.
Na consulta anterior, o paciente havia apresentado resul-
tado de polissonografia com indice de Apneia-Hipopneia
de 46/hora, SpO2 média de 89% e minima de 60% du-
rante o sono. Havia sido recomendado o tratamento com
CPAP para o paciente naquela ocasido, mas ele esta
com dificuldade de se habituar ao uso da mascara e volta
hoje para discutir alternativas de tratamento. Ao exame
fisico, paciente encontra-se em bom estado geral, cora-
do, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril. Sinais vitais:
frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratoria
de 18 ipm, PA = 145 x 90 mmHg, SpO, = 96% em ar
ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragées,
abdome globoso, indolor. Membros inferiores sem edema
ou sinais de TVP. IMC = 37 kg/mz, circunferéncia cervical
de 43 cm, Mallampati 2, auséncia de macroglossia ou mi-
crognatia.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como o paciente declinou o uso da presséo positiva
noturna, o tratamento cirirgico com uvulopalatofarin-
goplastia seria a melhora alternativa, sendo neces-
sario avaliar o seu risco perioperatorio.

O paciente deve ser tranquilizado de que ha alterna-
tivas possiveis de tratamento. Recomendar encami-
nhamento para cirurgia bariatrica, ja que esta € ca-
paz de curar a apneia obstrutiva do sono na maioria
das vezes.

Discutir com o paciente estratégias que melhorem o
conforto com o CPAP (ex: tratamento da rinite). Caso
o paciente recuse o CPAP ainda assim, sugerir ava-
liagdo para uso de dispositivo de avango mandibular.

Recomendar tratamento com analogos de GLP-1,
aguardando a estabilizacdo do peso para repetir
polissonografia ap6s emagrecimento. Até la, manter
sem tratamento especifico para apneia obstrutiva do
sono.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11

27. Paciente feminina de 52 anos é encaminhada para ava-

liagdo pré-operatoria para histerectomia abdominal por
mioma. Paciente com antecedente pessoal de sobre-
posicdo asma/DPOC em tratamento com formoterol +
beclometasona + glicopirrénio, hipertensa em uso de
valsartana e anlodipino, dislipidémica em uso de rosu-
vastatina. E ex-tabagista 40 anos-mago (parou ha 2
anos). Nega etilismo, nega alergias, nega cirurgias pré-
vias. Paciente mantém dispneia basal mMRC 2, nega
exacerbagdes no ultimo ano, refere necessidade espo-
radica de uso de broncodilatador de resgate (< 1x/més).
Nega dor toracica, nega palpitagdo, nega sincope ou
lipotimia, nega edema em membros inferiores, dispneia
paroxistica noturna ou ortopneia. Ao exame fisico, pa-
ciente encontra-se em bom estado geral, corada, hidrata-
da, anictérica, acianética, afebril. Sinais vitais: frequéncia
cardiaca de 70 bpm, frequéncia respiratoria de 18 ipm,
PA =130 x 80 mmHg, SpO, = 92% em ar ambiente. Aus-
culta cardiaca sem alteragdes e pulmonar com murmurios
vesiculares globalmente reduzidos, sem ruidos adven-
ticios. Abdome globoso, indolor, sem visceromegalias.
Membros inferiores sem edema ou sinais de TVP. Paciente
traz eletrocardiograma com ritmo sinusal, FC de 75 bpm,
sem outras alteragbes. Exames laboratoriais com
Cr=1,1mg/dL (Clearance estimado de 60 ml/min/1 ,73m2),
Hb = 14,5 g/dL, contagem de plaquetas e coagulograma
sem alteracGes, gasometria arterial com pO, = 62 mmHg,
pCO, =48 mmHg, SpO, = 92%.

Em relacao a esse quadro clinico, é correto afirmar:

(A) O risco cardiaco perioperatério é alto, sendo neces-
sario prosseguir estratificacdo com teste de exercicio
cardiopulmonar. Em se descartando doenga isqué-
mica, seguir para o procedimento mantendo uso das
medicagbes atuais e preferir histerectomia aberta
com anestesia de neuroeixo. Meta de SpO, em uso
de oxigenoterapia suplementar de 92-95%.

O risco cardiaco perioperatério € baixo, mas dado
que a paciente é portadora de sobreposicao asma/
DPOC, é fundamental realizar espirometria pré e
pos-broncodilatador para avaliar se ndo ha con-
traindicagdo ao procedimento proposto, e deve-se
preferir cirurgia minimamente invasiva videolaparos-
copica. Meta de SpO, em uso de oxigenoterapia su-
plementar de 88-92%.

O risco cardiaco perioperatorio é alto, sendo, portan-
to, aconselhavel a introducédo de betabloqueador e
aspirina, e realizar cirurgia minimamente invasiva vi-
deolaparoscopica para minimizar a chance de even-
tos isquémicos perioperatérios. Meta de SpO, em
uso de oxigenoterapia suplementar acima de 95%.

O risco cardiaco perioperatorio € baixo. Preferir his-
terectomia aberta com anestesia de neuroeixo. Man-
ter todas as medicagbes de uso continuo durante
todo o perioperatorio. Meta de SpO, em uso de oxi-
genoterapia suplementar de 88-92%.
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28. Paciente masculino de 42 anos, natural e procedente de

Séao Paulo, tabagista 30 anos-mago, vai ao seu consul-
tério porque gostaria de ajuda para parar de fumar. Ele
refere uma pneumonia com necessidade de internagao
hospitalar ha, aproximadamente, 4 meses. Foi tratado
com antibioticos por 7 dias na ocasido com melhora com-
pleta dos sintomas. Atualmente nega dispneia, tosse, si-
bilancia ou dor toracica. Durante a internagao conseguiu
interromper o tabagismo, mas se sentia muito nervoso,
ansioso e irritado, apresentava dores de cabega frequen-
tes e a vontade de fumar era muito forte. Entdo depois de
5 dias da alta hospitalar, voltou a fumar. Hoje fuma em
média 10-15 cigarros por dia (sendo que, antes da inter-
nagao, fumava sempre 1 macgo por dia), refere que fuma
0 primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos ap6s acordar,
e fuma mais pela manha. Ele gostaria de discutir opgoes
de tratamento para o tabagismo, incluindo a possibilidade
de uso de cigarros eletrénicos.

Seu exame fisico € normal, e sinais vitais estdo normais.
Ele nega qualquer antecedente patoldgico, além da
pneumonia tratada.

Assinale a alternativa correta em relagéo ao estagio de
motivacado para cessagao de tabagismo e a conduta a
ser adotada.

(A) O paciente esta em fase de preparacdo. Deve-se
estimular estratégias de autoeficacia, sugerir terapia
cognitivo-comportamental e avaliar disposi¢do para
marcar “Dia D”. Explicar que terapia de reposicao de
nicotina e/ou bupropiona podem ajudar a diminuir
sintomas de abstinéncia.

O paciente esta em fase de agéo. O uso de cigarros
eletrbnicos é estratégia validada para cessagao de
tabagismo e pode ser recomendada para reduzir ris-
cos futuros, com altas taxas de sucesso.

O paciente esta em fase de preparagao. Deve-se es-
timular estratégias de autoeficacia visando a redugao
do consumo diario de cigarros e agendar um retorno
precoce para reavaliar motivagdo para cessagao. A
troca por cigarros eletronicos pode ser recomendada
nesse momento.

O paciente esta em fase de agao. Ele néo fecha cri-
térios para prescri¢cdo de terapia farmacolégica para
cessagao de tabagismo, sendo recomendavel seguir
0 processo apenas com medidas comportamentais e
terapia nesse momento.
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29.

30.

Paciente masculino de 40 anos procura o pronto-aten-
dimento por dor em tornozelo direito ha 3 dias. Paciente
nega doengas prévias, uso de drogas ou uso de medica-
¢oes. Nega febre ou trauma local. Ao exame fisico, pa-
ciente obeso (IMC = 36 kg/m?), em bom estado geral,
corado, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril. Sinais
vitais: frequéncia cardiaca de 98 bpm, frequéncia respi-
ratoria de 18 ipm, PA = 130 x 80 mmHg, SpO? = 98%
em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alte-
racdes. Abdome globoso, indolor, sem visceromegalias.
Membros inferiores sem edema pré-tibial ou sinais de
TVP. Tornozelo direito edemaciado, com calor e rubor lo-
cais, doloroso a mobilizagdo. Vocé indica a artrocentese
e o resultado do liquido é dado a seguir: liquido amarelo,
contagem de leucécitos de 30000 células/mm?3, com 55%
de polimorfonucleares.

Em relacao ao caso clinico apresentado, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Iniciar empiricamente ceftazidima + vancomicina até
resultado de culturas.

(B) Solicitar Gram, pesquisa de urato monossoédico e
cristais de pirofosfato de calcio.

(C) Indicar drenagem articular por suspeita de artrite
séptica e iniciar antibioticoterapia.

(D) Solicitar dosagem de fator reumatoide, anti-CPP,
FAN, VHS e PCR no sangue.

Paciente masculino de 67 anos € internado em unida-
de de terapia intensiva por quadro de COVID-19 grave,
com evolugdo em sindrome do desconforto respiraté-
rio agudo e necessidade de ventilagdo mecanica. Ele é
de base hipertenso, obeso e tabagista. Os sintomas de
COVID-19 comegaram ha 10 dias e paciente ja esta em
uso de dexametasona 6 mg/dia ha 3 dias, no entanto ndo
vem apresentando melhora e hoje foi intubado.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a melhor alterna-
tiva a ser adicionada ao tratamento atual.

A) Remdesivir.
B
C

D

Nirmatrelvir-ritonavir.

(A)
(B)
(C) Tocilizumabe.
(D)

Plasma convalescente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



31.

32.

Paciente masculino de 55 anos realizou exame de ras-
treamento que mostrou aumento do PSA. Seu exame di-
gital retal era normal, assim como o US de prostata, mas
uma bidpsia prostatica foi indicada devido a persistén-
cia de valores de PSA em torno de 5 ng/mL em exames
repetidos. A bidpsia confirmou um adenocarcinoma de
prostata com Gleason score = 5 em 2 fragmentos, com
menos de 50% de acometimento neoplasico em cada um
dos fragmentos positivos. A ressonancia magnética de
prostata e pelve ndo mostrou acometimento linfonodal e
a densidade de PSA estimada foi de 0,13 ng/mL/gram.
Paciente previamente hipertenso em uso de valsartana,
sem outras comorbidades, sem queixas ativas e comple-
tamente funcional, joga ténis 2x/semana.

Assinale a alternativa que melhor descreve a(s) terapia(s)
adequada(s) para esse caso.

(A) Conduta expectante com seguimento bienal pode
ser adotada.

(B) Conduta expectante & preferivel, mas radioterapia
ou prostatectomia radical sédo alternativas.

(C) A prostatectomia radical nao esta indicada nesse
caso devido ao alto risco cirurgico.

(D) Agonistas e antagonistas do GnRH s&o o tratamento
de primeira escolha.

Paciente de 17 anos procura o pronto-atendimento por
queixa de dor abdominal e vomitos intensos ha 1 dia.
Paciente refere dor abdominal periumbilical intensa, nota
8/10, acompanhada de diaforese, 15 episddios de vomi-
tos nas ultimas 24 horas. Nega febre, nega alteragbes
nas fezes ou urinarias. Paciente nega viagens recentes
ou ter comido algo diferente do habitual. Nega doengas
prévias ou uso de medicagbes, mas refere episddio se-
melhante, embora menos intenso ha, aproximadamente,
6 meses. E tabagista 5 anos-mago e usuéario de maconha
diariamente ha 2 anos (ultimo cigarro de maconha ha,
aproximadamente, 30 horas), etilista social. Ao exame fi-
sico, paciente encontra-se em mal estado geral, corado,
desidratado 3+/4, anictérico, aciandtico, afebril. Sinais
vitais: frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia res-
piratoria de 16 ipm, PA = 100 x 60 mmHg, SpO, = 98%
em ar ambiente, glicemia capilar de 90 mg/L, tempo de
enchimento capilar de 3 segundos. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragbées, abdome plano, difusamente
doloroso a palpagédo, mas sem piora a descompressao
brusca. Membros inferiores sem edema ou sinais de TVP.

Assinale a alternativa que combina, adequadamente, a
principal hipétese diagnostica e conduta.

(A
B
(C
(

Sindrome do vémito ciclico; sumatriptano.
Sindrome de abstinéncia de cannabis; nabiximols.
Hiperémese por canabinoide; haloperidol.

D) Porfiria; hemina intravenosa.

)
)
)
)

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33. Paciente masculino de 58 anos, ex-tabagista 40 anos-

-mago, com diagnéstico de adenocarcinoma de pulmao
estadio IV, sem mutagao driver tratavel identificada. Dado
que se tratava de paciente previamente higido e funcio-
nal, ha 2 meses, optou-se por iniciar tratamento com
carboplatina, pemetrexed e pembrolizumab. Paciente
vem em consulta de seguimento antes da realizagdo do
terceiro ciclo referindo fadiga intensa, dispneia progres-
siva atualmente mMRC 3 e tosse seca ha 20 dias. Nega
febre, dor toracica, palpitagdo, ortopneia ou edema em
membros inferiores. Ao exame fisico, paciente encontra-
-se em regular estado geral, corado, hidratado, anictéri-
co, afebril. Sinais vitais: frequéncia cardiaca de 80 bpm,
frequéncia respiratéria de 22 ipm, PA = 130 x 80 mmHg,
SpO, =90% em ar ambiente. Ausculta cardiaca sem alte-
racdes, sem estase jugular, ausculta pulmonar reduzida
em apice do pulméao direito com estertores crepitantes
em bases bilaterais, abdome plano, indolor, sem visce-
romegalias, membros inferires sem edema ou sinais de
TVP. Uma angiotomografia de térax de térax é realizada
e descarta embolia pulmonar, mostra discreta redugéo da
massa tumoral em lobo superior direito, mas evidencia
surgimento de multiplas areas de infiltrado peribénquico
e subpleural com aspecto de consolidagao e vidro fos-
co, algumas com sinal do halo invertido, predominando
em campos inferiores. Hemograma e fungao renal sem
alteragoes.

Assinale a alternativa que melhor descreve a principal hi-
potese diagndstica e conduta.

(A) Pneumonia bacteriana adquirida na comunidade; in-
ternagao e tratamento empirico com levofloxacino.

(B) Pneumonia em organizagéo; suspender pembroli-
zumab, descartar infecgéo, iniciar prednisona 1 a
2 mg/kg.

(C) Aspergilose angioinvasiva; solicitar galactomanana
sérica e iniciar tratamento empirico com voriconazol.

(D) Progressao da doenga oncolégica com linfangite car-
cinomatosa; instituicdo de cuidados paliativos.
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35.

Homem de 65 anos, com diagnoéstico prévio de linfoma
difuso de grandes células B, apresenta-se ao pronto-
-socorro cinco dias apés completar o primeiro ciclo de
quimioterapia. Ele relata fadiga progressiva, nauseas,
vomitos e diminuig¢ao significativa da diurese nas ultimas
24 horas. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado
geral, mas com sinais de desidratagdo moderada, edema
periorbital e redugao da turgéncia cutanea. Os exames
laboratoriais revelam:

* Creatinina sérica: 2,5 mg/dL (valor basal ha uma sema-
na: 1,0 mg/dL).

» Potassio: 6,2 mEq/L.

* Foésforo: 6,5 mg/dL

+ Acido drico: 10,2 mg/dL.

+ Calcio: 7,0 mg/dL.

+ Lactato desidrogenase (LDH): 1200 U/L (limite superior
da normalidade: 250 U/L).

Além disso, a gasometria arterial revela pH 7,30 e bicar-
bonato de 18 mEq/L.

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual dos
seguintes disturbios € mais compativel com o quadro apre-
sentado, e qual € o mecanismo subjacente mais provavel?

Nefrite intersticial aguda por reagdo imunomediada
a quimioterapia.

Necrose tubular aguda por hipoperfusdo renal pro-
longada.

Sindrome de lise tumoral por rapida destruigao celular
induzida pela quimioterapia.

Lesao renal aguda pré-renal secundaria a hipovole-
mia e desidratacao.

Mulher de 45 anos, previamente saudavel, é levada ao
pronto-socorro apés uma convulsao ténico-clénica gene-
ralizada. Segundo os familiares, ela vinha se queixando
de cefaleia intensa, nauseas e vomitos ha dois dias, além
de apresentar episédios de confusdo mental e alteragéao
de comportamento nas ultimas 24 horas. Ao exame fisi-
co, nao foram identificados déficits neurologicos focais. A
tomografia computadorizada de crénio foi normal. Exa-
mes laboratoriais de urgéncia revelaram:

+ Sodio sérico: 115 mEq/L.

» Osmolalidade sérica: 235 mOsm/kg.

» Osmolalidade urinaria: 550 mOsm/kg.

+ Sdédio urinario: 90 mEq/L.

Com base no quadro clinico, exames laboratoriais e no
risco potencial de complicagdes neuroldgicas, a aborda-

gem terapéutica inicial mais apropriada, considerando a
gravidade da hiponatremia e a causa provavel, é

(A) restricdo hidrica rigorosa com monitoramento da
diurese.

(B) infusdo imediata de solugéo salina hipertonica (3%)
com monitorizagao do sédio sérico.

(C) administracdo de diurético tiazidico para corrigir a
retencao hidrica.

(D) infusao de solugéo salina isotonica (0,9%) para repo-
sicao gradual de sodio.
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36.

37.

Homem de 58 anos, com histéria de hipertensao e diabetes
mellitus tipo 2, € admitido na UTI com diagndstico de pneu-
monia grave por COVID-19. Apds 48 horas de internagao,
ele desenvolve insuficiéncia respiratéria aguda e é intuba-
do. A gasometria arterial mostra PaO,/FiO, de 120 mmHg,
e a radiografia de torax revela infiltrados bilaterais difusos.
O paciente foi diagnosticado com Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (ARDS) moderada.

Considerando o momento atual da doenga e o quadro
clinico do paciente, a conduta terapéutica mais apropria-
da em relagdo ao uso de corticoides é

(A) iniciar corticoide em alta dose imediatamente.

(B) evitar o uso de corticoides devido ao risco de infec-
¢bes secundarias.

(C) iniciar corticoide em dose baixa a moderada por
curto periodo.

(D) corticoide deve ser considerado apenas em caso de
faléncia multipla de 6rgaos.

Homem de 58 anos com cirrose hepatica devido a etilismo
crénico foi submetido a transplante hepatico ha 7 dias.
No pés-operatdrio, ele evoluiu com melhora clinica inicial,
mas agora apresenta febre de 38,5 °C, dor abdominal
difusa e leve ictericia. Ao exame fisico, esta alerta, com
pressao arterial de 110/70 mmHg, frequéncia cardiaca de
92 bpm, e 0 abdome apresenta dor difusa a palpagédo sem
sinais de peritonite. Os exames laboratoriais mostram:

* Bilirrubina total: 3,2 mg/dL (direta: 2,5 mg/dL).
« AST: 85 U/L.

« ALT: 70 U/L.

 Fosfatase alcalina: 350 U/L.

* Creatinina: 1,3 mg/dL.

« Leucécitos: 12500/mm3.

A ultrassonografia com Doppler do figado transplantado
mostra boa perfusdo e auséncia de trombose vascular. A
tomografia computadorizada de abdome néo revela abs-
cessos ou complicagdes cirurgicas.

Considerando o quadro clinico e laboratorial, a melhor
conduta inicial &

(A) realizar bidpsia hepatica para descartar rejeigao
aguda.

(B) administrar antibioticoterapia empirica para tratar
possivel infecgéo.

(C) aumentar a dose dos inibidores de calcineurina para
prevenir rejeigao.

(D) repetir exames laboratoriais em 48 horas para moni-
toramento da evolugéo clinica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38. Homem de 42 anos, com diagndstico prévio de miastenia

39.

gravis generalizada, € admitido ao pronto-socorro com
fraqueza muscular progressiva ha dois dias. Ao exame
fisico, ele apresenta ptose palpebral bilateral, voz nasal
e dificuldade em elevar os bragos acima da cabeca. Nas
ultimas horas, desenvolveu dispneia grave e dificuldade
para engolir. A gasometria arterial revela:

« pH: 7,32.

*+ pCO,: 50 mmHg.

* pO,: 70 mmHg.

* Bicarbonato: 24 mEq/L.

A forga vital medida a beira do leito é de 12 mL/kg (valor
de referéncia > 20 mL/kg). O paciente esta em uso de
prednisona e piridostigmina. A préxima intervengao mais
apropriada sera

(A) aumentar a dose de piridostigmina para melhorar a
forca muscular.

(B) iniciar ventilagdo mecéanica nao invasiva com pressao
positiva continua (CPAP).

(C) administrar plasmaférese ou imunoglobulina intrave-
nosa (IVIG) imediatamente.

(D) realizar intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva.

Homem de 60 anos, com histérico de obesidade grau |
(IMC 37 kg/m?), apneia obstrutiva do sono e diabetes
mellitus tipo 2, € admitido para uma cirurgia eletiva de res-
secgao de um tumor colbnico. Durante a avaliagdo pré-
-operatéria, foram identificados sinais de via aérea dificil,
incluindo pescocgo curto, limitacdo da mobilidade cervical
e um escore de Mallampati classe IV. Durante a indugao
anestésica, com propofol, rocurdnio e fentanil, a tentativa
inicial de intubagdo com laringoscopia direta revelou uma
visdo de Cormack-Lehane grau 4 (nenhuma estrutura
laringea visivel). A ventilagdo com mascara facial foi extre-
mamente dificil, e duas tentativas de intubacao falharam,
seguidas de uma tentativa frustrada com videolaringosco-
pio. A saturagéo de oxigénio caiu para 85%, e o aneste-
sista interrompeu as tentativas de intubagao. A ventilagao
com mascara continua dificil, e o paciente ndo responde a
manobra de elevacdo mandibular.

Considerando o manejo de via aérea dificil e a falha nas
tentativas de intubagéo, qual deve ser a proxima inter-
vengao mais apropriada?

(A) Tentar intubagéo com fibrobroncoscopia flexivel sob
ventilagdo esponténea com oxigenacao apneica utili-
zando cateter nasal de alto fluxo.

(B)

Realizar cricotireoidostomia com pungao percutanea
e ventilagcdo com jato de alta frequéncia.

(C) Inserir um dispositivo supraglético, como uma mas-
cara laringea de segunda geracdo, para garantir

ventilagao.

(D) Administrar bloqueadores neuromusculares adicionais
e tentar intubagdo com videolaringoscépio usando
tubo endotraqueal de menor calibre.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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40. Paciente masculino de 45 anos é admitido na emergéncia

41.

com queixas de dor muscular intensa, fraqueza generali-
zada e urina de cor “cha”, apos um episodio de exercicio
fisico intenso. O paciente possui histérico de diabetes tipo
2 e foi recentemente tratado com antibidticos para uma
infecgdo respiratéria aguda causada por Haemophilus
influenzae.

Ao exame fisico, o paciente esta hipotenso e apresenta
sinais de insuficiéncia renal aguda. Exames laboratoriais
mostram elevacgao significativa da creatina quinase (CK),
niveis elevados de mioglobina na urina e aumento pro-
gressivo da creatinina sérica. A fungdo renal esta deterio-
rando-se rapidamente.

Dada a combinagéo de rabdomidlise, insuficiéncia renal
aguda e a recente infecgao respiratoria, qual é a aborda-
gem terapéutica inicial mais apropriada para minimizar o
risco de complicagdes renais graves?

(A) Iniciar infusdo intravenosa de solugéo salina normal
com uma taxa de fluxo aumentada para garantir a
hidratacdo adequada e promover a diurese.

(B) Iniciar terapia com bicarbonato de sodio intraveno-
so para alcalinizar a urina e prevenir a formagao de
cristais de mioglobina nos tubulos renais, conside-
rando a acidose metabdlica potencial secundaria a

rabdomidlise.

(C) Administrar manitol intravenoso para promover a diu-
rese osmdtica e reduzir a nefrotoxicidade da mioglo-
bina, dada a associacdo entre a infecgdo respiratoria
€ 0 quadro de rabdomidlise.

Realizar uma biépsia muscular para confirmar o
diagnostico de rabdomidlise e avaliar a extensao do
dano muscular, e aguardar os resultados para iniciar
o tratamento renal especifico.

Paciente de 62 anos com histérico de diabetes tipo 2 e
doenca renal crénica € admitido na unidade de terapia
intensiva com diagnostico de sepse. O paciente apresenta
febre alta, taquicardia, e pressao arterial de 85/50 mmHg.
O exame fisico revela sinais de choque séptico, com evi-
déncia de hipotensao persistente apesar da administra-
¢ao de fluidos. O cultivo de sangue revela Pseudomonas
aeruginosa, e o teste de sensibilidade mostra resisténcia a
varios antibidticos comuns.

O tratamento empirico inicial inclui a administracdo de
uma combinagdo de antibiéticos. A escolha de terapia
antimicrobiana mais adequada para esse paciente, con-
siderando a gravidade da sepse e a resisténcia antimi-
crobiana, é:

(A) ceftriaxona + vancomicina.
(B) piperacilina-tazobactam + ciprofloxacino.
(C) meropenem + vancomicina.

(D) cefepime + metronidazol.
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43.

Paciente, 81 anos, sexo feminino, apresenta hipertensao
arterial, diabetes mellitus, hipotireoidismo e neoplasia
maligna de ovario com carcinomatose peritoneal. Faz
uso domiciliar de tramadol 100 mg 6/6 horas e dipiro-
na 1 g 6/6 horas para controle de dor abdominal. Vem
em consulta ambulatorial, com piora da dor abdominal,
e queixando-se de nauseas, além de dificuldade de ade-
réncia com a posologia frequente. Exames laboratoriais
de controle evidenciaram piora da fungao renal.

Com base no caso clinico, a conduta inicial mais adequada
para o manejo da dor dessa paciente, apos a suspensao do
tramadol, &

A) morfina 10 mg, 4/4 horas.

B) metadona 5 mg, 12/12 horas.

C) codeina 30 mg, 4/4 horas.

(A)
(B)
(©)
(D) oxicodona 5 mg, 12/12 horas.

Paciente do sexo feminino, 79 anos, foi encaminhada
ao ambulatorio para avaliagdo de dor crbénica ndo con-
trolada e quedas recorrentes, principalmente a noite ao
se levantar para ir ao banheiro. Ela tem antecedentes
de hipertenséao arterial sistémica, osteoartrite de joelhos,
hipotireoidismo e acidente vascular cerebral isquémico
ha 3 anos. E independente para as atividades basicas
de vida diaria e parcialmente dependente para as ativi-
dades instrumentais devido a limitagdo motora por dor
em joelhos. Faz uso de: enalapril 20 mg, 2 vezes ao dia;
hidroclorotiazida 25 mg/dia; AAS 100 mg/dia; atorvas-
tatina 40 mg/dia; levotiroxina 88 mcg/dia; dipirona 1 g
6/6 horas; ciclobenzaprina 10 mg a noite; clonazepam
2 mg a noite. Na avaliagao atual, a paciente estava em
bom estado geral, porém em cadeira de rodas devido a
dor em joelhos. A pressao arterial era de 140/90mmHg
em decubito e 120/80 mmHg em ortostatismo. Exames
laboratoriais n&o revelaram alteragbes importantes.

Considerando o quadro clinico da paciente e os medica-
mentos em uso, a conduta mais apropriada é

(A) desprescrever ciclobenzaprina pelo risco de sedagao
e quedas.

(B) desprescrever o AAS devido a polifarmacia e risco
de sangramento.

(C) manter os anti-hipertensivos, uma vez que a paciente
nao apresenta hipotensao postural.

(D) prescrever bifosfonato e vitamina D pelo risco de
quedas e fraturas.
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44. Paciente de 81 anos, sexo feminino, vem para consulta

45,

ambulatorial referindo quedas de repetigdo. Conta que
caiu duas vezes em sua casa e teve uma terceira que-
da na sua rua, ao tropecgar na calgada. Nega fraturas
prévias. Tem instabilidade de marcha, mas néo faz uso
de dispositivos de auxilio @ marcha. E portadora de HAS,
diabetes, dislipidemia, catarata bilateral ndo operada.
Faz uso de losartana 50 mg 12/12 horas; hidrocloro-
tiazida 25 mg; metformina 850 mg 2x/dia; sinvastatina
40 mg/noite. No exame clinico: bom estado geral, corada,
hidratada, aciandtica, anictérica, afebril. Exame neuro-
I6gico normal. Pressao arterial deitada 130/90 mmHg e
em pé 120/90 mmHg; FC 70 bpm; restante do exame
fisico normal. Exames laboratoriais sem alteragbes
significativas. Paciente e seus filhos questionam a
melhor maneira de prevenir novas quedas.

Qual orientacao dever ser passada para os familiares?

(A) Suspender anti-hipertensivos, atividade fisica resis-
tida e uso de dispositivo de marcha.

(B) Realizar densitometria 6ssea e iniciar bifosfonato,
além de suplementar com calcio e vitamina D.

(C) Suspender metformina pelo risco de hipoglicemia e
quedas, recomendar suplementos orais.

(D) Adaptagédo ambiental, realizagdo de cirurgia de cata-
rata e atividade fisica com treino de forca, marcha e
equilibrio.

Paciente sexo feminino, 83 anos, casada, escolaridade
superior completo (professora universitaria), vem a
consulta com queixa de perda de memoéria ha cerca
de 2 anos. Sem outras queixas. Esta acompanhada
do esposo, que confirma a queixa. Ele refere que ela
frequentemente tem esquecido o fogdo aceso, esta com
dificuldade de usar o cartdo, pois ndo lembra a senha
e tem esquecido de tomar os seus remédios. Paciente
tem antecedentes de hipotireoidismo e hipertenséo
arterial. Tem déficit auditivo e faz uso irregular da prétese
auditiva. Sedentaria. Faz uso de: levotiroxina 50 mcg e
losartana 50 mg/dia. Exame fisico sem alteragdes. Foi
realizado teste cognitivo com o seguinte resultado:
MEEM 22/30.

Com base no caso clinico, assinale a alternativa que con-
templa a principal hipétese diagnostica e conduta inicial
mais adequada.

(A) Transtorno cognitivo subjetivo: orientar atividade fisica
e uso de protese auditiva.

(B) Sindrome demencial: solicitar exames laboratoriais e
ressonancia magneética de cranio.

(C) Transtorno neurocognitivo leve: iniciar anticolines-
terasico e orientar estimulo cognitivo.

(D) Depressao: iniciar sertralina 50 mg, orientar psicote-
rapia e programar teste neuropsicolégico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

Paciente, 59 anos, hipertenso, sedentario, obeso, em uso
de enalapril 20 mg 12/12 horas, anlodipino 10 mg/dia,
clortalidona 25 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia e
carvedilol 25 mg 12/12 horas. Apesar de ser aderente as
medicagbes em uso, mantém pressdo nao controlada,
com aferi¢gdes acima de 140/90 mmHg.

Com base no caso clinico, assinale a alternativa correta
em relagdo ao manejo ambulatorial desse paciente.

(A) Substituir a clortalidona por hidroclorotiazida, pois &
o diurético de escolha em hipertensao resistente.

(B) Associar diurético de alga, como a furosemida e
encaminhar ao cardiologista.

(C) Suspender a espironolactona pela falha terapéutica
e associar hidralazina 50 mg 8/8 horas.

(D) Solicitar exames para investigacédo de causas secun-
darias de hipertensao e associar clonidina.

Paciente, 66 anos, sexo masculino, foi atendido em uma
Unidade Basica de Saude com quadro de febre ha 2 dias,
acompanhado de cefaleia, artralgia e dor retro-orbitaria,
sendo diagnostico com dengue. Retorna 2 dias apds o
diagnodstico, nesse momento, ao pronto-socorro, com
queixa de nauseas, vomitos persistentes e dificuldade para
se alimentar. Sem sinais de sangramento e sem outros
sinais de alarme na avaliagdo. Paciente tem anteceden-
tes de hipertensao arterial, doenga arterial coronariana
com angioplastia com colocagéo de um Stent em descen-
dente anterior ha 2 anos e fibrilagéo arterial. Faz uso de
enalapril 20 mg 12/12 horas; AAS 100 mg/dia; carvedilol
25 mg 12/12 horas; rivaroxabana 20 mg/dia; atorvasta-
tina 40 mg/dia. Foi indicada internagdo hospitalar, inicia-
da reposigao volémica e solicitado exames laboratoriais:
hemograma 14,6 g/dL, hematdcrito 42,2%, leucdcitos
2580, plaguetas 90000, TGO 29 U/L, TGP 24 U/L, bilirru-
bina total 0,2 mg/dL, bilirrubina direta 0,1 mg/dL, bilirrubina
Indireta 0,1 mg/DL, FA 62 U/L, Gama GT 44 U/L, creatinina
1,45 mg/dL, U 41 mg/dL, albumina 4 g/dL.

Com base nesse caso clinico, em relagédo ao uso de anti-
agregantes plaquetarios e anticoagulantes na dengue,
assinale a alternativa correta.

(A) Suspender AAS e rivaroxabana pelo risco de sangra-
mento.

(B) Suspender AAS, manter rivaroxabana e fazer conta-
gem diaria de plaquetas.

(C) Manter AAS e rivaroxabana e fazer contagem diaria
de plaquetas.

(D) Manter AAS e substituir rivaroxabana por heparina
n&o fracionada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48. Paciente, sexo feminino, 71 anos, com antecedentes

49.

de diabetes mellitus, hipertensao arterial e doencga renal
cronica com clearence de creatina de 27 mL/min. Negou
histéria de fraturas, uso de glicorticoides, e tabagismo.
Faz atividade fisica regular, caminhadas diarias e mus-
culagdo duas vezes por semana. Exames laboratoriais
recentes revelaram estarem normais os seguintes para-
metros: hemograma, VHS, fungao tireoidiana, calcio total,
fosforo, vitamina D, PTH e fosfatase alcalina e calciuria
de 24 horas. Trouxe também resultado de densitometria
6ssea solicitado em Udltima consulta: Densitometria
O6ssea: — coluna lombar (L1-L4): DMO: 0,838 g/cm?
T-score: -2,8; colo do fémur: DMO: 0,840 g/cm?; T-score:
-1,4; fémur total: DMO: 0,954 g/cm?; T-score: -0,4.

Considerando os dados apresentados, qual o diagnéstico
€ a opgao terapéutica para essa paciente?

A) Osteopenia e raloxifeno.
B
C

D

Osteoporose e alendronato.

(A)
(B)
(C) Osteopenia e teriparatida.
(D)

Osteoporose e denosumabe.

Paciente, sexo feminino 72 anos, com cognig¢éo e funcio-
nalidade preservadas, sem comorbidades, vem a consulta
acompanhada da filha. Paciente refere dor persistente, de
forte intensidade, em crises de choques e queimagao, em
local de topografia de Herpes Zoster que teve ha cerca de
3 meses. Filha esta bastante preocupada com sua mae,
pois conta que a paciente ja fez uso de diversas medica-
¢oes sem melhora, atualmente esta em uso de codeina
30 mg 8/8 horas. Além disso, refere também sonoléncia
diurna, perda progressiva de peso, esta sem apetite e sem
vontade de sair de casa, deixando de fazer atividades que
gostava e frequentemente a encontra chorando. Realizou
investigacao de perda de peso, com exames laboratoriais
e rastreio das principais doengas oncoldgicas, sem alte-
ragoes.

Com base nesse caso clinico, a conduta inicial mais ade-
quada, em relagdo ao manejo dessa paciente, é

(A) iniciar sertralina 100 mg uma vez ao dia, e associar
tramal 100 mg 6/6 horas.

(B) iniciar fluoxetina 40 mg uma vez ao dia, e aumentar
codeina para 30 mg 6/6 horas.

(C) iniciar duloxetina 30 mg uma vez ao dia, e associar
pregabalina 75 mg de 12 em 12 horas.

(D) iniciar mirtazapina 45 mg uma vez ao dia, e associar
metadona 10 mg 8/8 horas.
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50. Paciente, sexo feminino, 25 anos, procura médico da
unidade basica de saude, pois sua avo tem diagnéstico
de artrite reumatoide e esta preocupada em ter alguma
doenga reumatologica. Paciente nega comorbidades e
uso de medicamentos. Traz resultado de exames labora-
toriais, todos normais, exceto a presenga de FAN 1:160
por imunofluorescéncia indireta.

Com base no caso clinico, qual a conduta inicial mais
adequada?

(A) Analisar o padréo de FAN e explorar melhor o quadro
clinico da paciente.

(B) Comunicar o diagndstico de lupus eritematoso sisté-
mico e iniciar tratamento.

(C) Encaminhar a paciente ao reumatologista devido a
suspeita de doenga autoimune.

(D) Tranquilizar a paciente, orientando repetir a dosagem
de FAN em 5 anos.

FEAE2401/002-PréReg-ClinicaMédica 18 Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo. 19 FEAE2401/002-PréReg-ClinicaMédica



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



