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003. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA

Especialidades: Cardiologia | Oncologia Clinica — Brasilia | Oncologia Clinica — Sao Paulo
(OPCOES: 003,015 E 016)

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.

Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apés transcorridas 3 horas e 30 minutos do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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01.

02.

CLINICA MEDICA

Homem de 27 anos com histodrico de ulceras orais e geni-
tais recorrentes é levado ao pronto-socorro com quadro
agudo de hemoptise. Nas Ultimas 24 horas, refere que
tem tossido com sangue. Ele relata também uveite recor-
rente, tratada com esteroides intermitentes, e dor crénica
nos joelhos, punhos e maos. O paciente nega uso prévio
de terapia imunomoduladora crénica.

Considerando a principal hipétese diagnostica, os exa-
mes complementares, provavelmente, devem revelar

(A) aneurismas da artéria pulmonar.
(B) doenca pulmonar intersticial.
(C) hemorragia alveolar.

(D) nédulos pulmonares cavitarios.

(E) sobrecarga de camaras direitas com hipertensao
pulmonar.

Mulher de 75 anos apresenta queixa de dor interfalan-
giana distal (IFD) nos dedos indicadores de ambas as
maos ha 6 meses; ela nota algum inchago e calor e esses
sintomas parecem estar piorando constantemente. Re-
fere rigidez nessas articulagdes, por cerca de 45 minu-
tos, todas as manhas, e entdo elas doem quando ela
as flexiona. O histoérico pessoal ou familiar de psoriase,
espondilite anquilosante ou doenga inflamatdria intestinal
€ negativo. O exame fisico mostra uma mulher saudavel
com edema, calor e leve eritema nas IFD dos dedos
indicadores bilateralmente; ha perda de espaco articular,
restricdo da amplitude de movimento e um leve desvio
lateral da falange distal bilateralmente.

Segundo o exposto, qual achado radiografico é fortemen-
te associado a doenca de base dessa paciente?

(A) Cistos subcondrais na porgao distal da falange média,
bilateralmente.

(B) Condrocalcinose das articulagbes interfalangianas
afetadas, bilateralmente.

(C) Erosbes paracentrais distais nas falanges (formagao
de asa de gaivota).

(D) Erosbes 6sseas marginais com osteofitose assimé-
trica.

(E) Hiperextenséo da articulagao interfalagiana proximal
e flexdo da articulagao interfalangiana distal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Homem de 57 anos apresenta-se para acompanhamen-
to de rotina de diabetes mellitus tipo 2. Ele também tem
hipertensao, hiperlipidemia e obesidade. O tratamen-
to atual é: metformina (2.000 mg/dia); empagliflozina
(25 mg/dia); insulina degludeca (40 Ul/dia); olmesartana
(40 mg/dia); atorvastatina (80 mg/dia). Nao ha histoérico
de angina, dispneia ou eventos cardiovasculares, nem
tabagismo ou etilismo. Pressao arterial: 128 x 83 mmHg;
IMC: 32 kg/m?. Exames séricos atuais: hemograma: nor-
mal; creatinina: 1,2 mg/dL; hemoglobina A1c: 7,1%; co-
lesterol total: 209 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 109 mg/dL;
triglicerideos: 312 mg/dL; aspartato aminotransferase:
82 U/L; alarina aminotransferase: 68 U/L. Relagao albu-
mina/creatinina urinaria: < 30 mg/g.

Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que
o conduta indicada para o manuseio desse paciente é

calcular o escore FIB-4 (indice de Fibrose-4).

diminuir a atorvastatina para 40 mg/dia e associar
ezetimiba.

realizar uma ressonancia magnética do figado.

recomendar, pelo menos, 150 minutos de exercicios
por dia.

encaminhar para aconselhamento nutricional.

Homem de 42 anos apresenta dispneia com piora gra-
dual nos ultimos 9 meses. Nao ha outros sinais ou sinto-
mas e o historico médico é notavel por artrite reumatoide
de longa data. Ele também refere ter sofrido um acidente
de transito ha, aproximadamente, 1 ano. Ao exame fisi-
co: bom estado geral; ha macicez a percussao em base
de hemitdrax esquerdo; o restante do exame € normal.
A radiografia confirma um derrame pleural a esquerda.
A toracocentese diagndstica é realizada e revela: liquido
turvo; nivel de proteina de 3,5 g/dL; nivel de trigliceride-
os: 240 mg/dL.

Nesse contexto, a hipétese diagndstica é

(A) granulomatose de células de Langerhans (histioci-
tose X).

B
C
D

linfoma de Hodgkin.
derrame pleural maligno.

(B)
(©)
(D) derrame pleural associado a artrite reumatoide.
(E)

E) complicagéo resultante do acidente de transito.
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05. Homem de 74 anos com historico de hipertensao, disli-

06.

pidemia e diabetes mellitus tipo 2 da entrada no pronto-
-socorro queixando-se de dispneia, sudorese e “pressao
no peito” ha 6 horas. Seus medicamentos incluem do-
ses maximas de metformina, anlodipino, sinvastatina e
lisinopril. Ao exame fisico: esta visivelmente dispneico
e parece desconfortavel em repouso; turgéncia jugular
2+/4; frequéncia cardiaca: 98 bpm; pressao arterial: 182
x 118 mmHg; saturacdo de oxigénio: 88% em ar ambien-
te; pulsos palpaveis e simétricos; ndo ha sopro cardiaco;
crepitagoes até metade dos campos pulmonares. Eletro-
cardiograma: ritmo sinusal com sobrecarga ventricular
esquerda.

Além de iniciar diurético intravenoso, & correto afirmar
que a conduta indicada para o tratamento farmacologico
intravenoso é administrar

A) Esmolol.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Hidralazina.
Labetalol.

D) Nitroglicerina.

E) Nitroprussiato.

Homem de 58 anos com diabetes mellitus tipo 2, em
tratamento com metformina e empagliflozina, procura o
servico de emergéncia com queixa de nauseas, dor ab-
dominal difusa e taquipneia nas ultimas 24 horas. Sinais
vitais: estaveis. Exames arteriais: glicemia: 185 mg/dL;
pH: 7,25; bicarbonato: 15 mEq/L; beta-hidroxibutirato:
4,5 mmol/L (normal: < 0,6); hiato aniénico: 12 mEg/L (nor-
mal: 8 a 16).

Com base nos dados apresentados e nas mais recentes
diretrizes internacionais para o manejo das emergéncias
hiperglicémicas, é correto afirmar:

(A) o diagnostico de cetoacidose diabética (CAD) é
afastado, pois o anion-gap encontra-se dentro da
normalidade, sendo este um critério essencial para
o diagnostico.

o diagnostico € de CAD euglicémica, confirmado
pela presenca de cetonemia significativa e acidose
metabdlica, em paciente com diabetes conhecido,
independentemente do &nion-gap normal.

o diagnostico de CAD € improvavel pela auséncia de
hiperglicemia significativa (glicemia < 200 mg/dL),
um critério mandatorio para essa condigao.

0 quadro clinico € mais sugestivo de cetoacidose
alcodlica, visto que o uso de inibidores de SGLT2
raramente causam cetonemia expressiva sem eleva-
¢ao concomitante do anion-gap.

o diagndstico primario é de acidose metabdlica hiper-
clorémica secundaria ao uso de inibidor de SGLT2, e
a prioridade imediata € a administragao de bicarbo-
nato para corre¢ao do pH.
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07.

08.

09.

Paciente destra de 42 anos, diabética e com miocardio-
patia dilatada desenvolve quadro de “confusdo” aguda.
Ao exame fisico: ela ndo obedece a comandos; fala fluen-
temente; diz varias frases sem sentido; parece haver um
defeito visual no hemicampo direito. A ressonancia mag-
nética é realizada e mostra evidéncias de um acidente
vascular cerebral.

Nesse caso, é correto afirmar que a oclusao vascular esta
(A) na artéria cerebral posterior.

na divisdo superior da artéria cerebral média (ACM)
esquerda.

na divisdo inferior da ACM esquerda.
nos ramos lenticulo-estriados da ACM direita.

no tronco da ACM direita antes da bifurcagao.

Mulher de 29 anos apresenta mal-estar geral e falta de
ar. Ao exame fisico: pressao arterial: 169 x 97 mmHg; oxi-
metria de pulso com saturagéo de 97% em ar ambiente;
térax: normal a ausculta; nota-se edema bilateral 1+/4 em
tornozelos. A tira reagente de urina mostra: proteina 2+;
sangue 3+. Exames séricos: hemoglobina: 11,0 g/dL;
creatinina: 10,6 mg/dL; proteina C reativa: 73 mg/L (nor-
mal < 10). Ultrassom abdominal normal, sem obstrugédo
urinaria.

Considerando o caso clinico relatado, o achado associa-
do, se presente, que apoiaria o diagndstico de doenga
antimembrana basal glomerular é

A) anemia hemolitica microangiopatica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

cilindros hematicos na urina.
erupgao cutanea com vasculite.

D) hemorragias retinianas.

E) hipocomplementemia.

Mulher de 50 anos é levada ao departamento de emer-
géncia apds ingerir algumas cartelas de aspirina de
500 mg ha cerca de 4 horas. O histérico é notavel para
depressao, tentativas anteriores de suicidio e osteoar-
trite. Ela estava tomando escitalopram e tramadol. Ao
exame fisico: escala de Glasgow: 15; pressao arterial:
160 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca: 86 bpm; frequéncia
respiratoria: 30 ipm; ha leve sensibilidade epigastrica a
palpacao. Exames séricos: sodio: 135 mEqg/L; potassio:
4,3 mEq/L; creatinina: 1,13 mg/dL. Gasometria arterial:
pH 7,46; bicarbonato: 17 mEq/L; P002: 18,8 mmHg;
PO,: 98 mmHg. Nivel sérico de salicilato: 48 mg/dL (nivel
terapéutico: 15 a 30).

Nesse momento, além de prescrever expansédo com flui-
dos, a conduta indicada ¢ iniciar o tratamento com

A) alcalinizagao urinaria.

B) carvéao ativado.

furosemida.

D) hemodialise.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) hemoperfusao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Mulher de 40 anos procura a unidade de saude com piora

1.

da falta de ar ao esforgo, fadiga e purpuras em bragos
e pernas. Ela foi diagnosticada com asma na infancia e
relata ter rinossinusite cronica. Ao exame fisico: térax:
ausculta-se sibilancia leve difusamente; ha erupgao pur-
purica predominantemente nas extremidades inferiores.
Exames séricos: contagem de eosindfilos: 1.140/mm?3;
IgE elevada. Tomografia de térax: observam-se conso-
lidagbes e opacidades em vidro fosco com distribuigdo
lobular. A histologia de uma bidpsia da pele revela vascu-
lite, necrose fibrinoide e inflamagao granulomatosa extra-
vascular rica em eosindfilos.

Considerando a principal hipétese diagnostica para o
caso, € correto afirmar que

(A) o belimumabe é o tratamento de manutencdo de
escolha.

(B) a glomerulonefrite membranoproliferativa é a forma
mais comum de acometimento renal.

(C) a mononeuropatia multipla é observada em até 75%
dos pacientes.

(D) os niveis séricos de IgE acima de 1.500 Ul/mL sao
tipicos da doenca.

(E) os niveis elevados de antiproteinase 3 indicam ativi-
dade da doenga.

Mulher de 67 anos é avaliada em consulta de retorno para
leucemia linfocitica crénica. A condigao foi descoberta
incidentalmente apds um hemograma apresentar: conta-
gem de leucécitos: 23.109/mm?3; contagem absoluta de
linfécitos: 20.109/mm?3; hemoglobina: 13 g/dL; plaquetas
de 175.200/mm?. Ela relata que trabalha normalmente,
em tempo integral, e estda em seu estado de saude basal.
Ao exame fisico, ndo ha linfonodos palpaveis nem hepa-
toesplenomegalia.

Com base nos dados clinicos apresentados, a conduta
apropriada no manuseio dessa paciente &

realizar mielograma com bidpsia de medula 6ssea.

realizar tomografia computadorizada basal de térax,
abdome e pelve.

realizar tomografia por emissao de positrons (PET)
basal.

sem exames adicionais, no momento, e acompanha-
mento com retorno em 3 meses.

realizar acompanhamento conforme necessario,
quando sintomatica, sem exames adicionais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

Mulher de 44 anos com colite ulcerativa ha 20 anos esta
em terapia com um 42 imunobiolégico apés nao ter res-
pondido aos agentes anteriores devido a formagao de
anticorpos. Ela tem tido de 6 a 8 evacuagbes sem san-
gue, diariamente, ha 6 meses. Colonoscopia de vigilancia
recente: inflamacgao grave caracterizada por erosoes, eri-
tema, friabilidade, granularidade e perda de vasculariza-
¢ao em todo o colon examinado. As bidpsias de vigilancia
do ceco e das areas ascendente, transversa, descenden-
te e retossigmoide mostram colite crénica moderada a
ativa, com ulceragbes e sem granulomas. Displasia de
baixo grau é identificada em amostras de biopsia alea-
térias do ceco e das areas ascendente e retossigmoide,
e displasia de alto grau é identificada em amostras de
biopsia aleatérias do colon transverso.

Nesse contexto, a conduta indicada é
(A) mudar a terapia para um bioldgico diferente.

(B) realizar
6 meses.

colonoscopia de acompanhamento em

(C) solicitar cromoendoscopia.

(D) solicitar uma ressonancia de abdome e pelve com
contraste.

(E) encaminhar a paciente para o cirurgido colorretal.

Paciente de 55 anos com doenga pulmonar obstrutiva
grave € internado por exacerbagao da condigdo. Refere
que é seu primeiro episoédio de exacerbacgao. Ele é trata-
do com broncodilatadores, antibidticos e corticosteroides
sistémicos e, durante sua internagao, recebe oxigénio
suplementar por meio de uma canula nasal. A condigao
melhorou significativamente apés 7 dias. A admissao,
a gasometria arterial em ar ambiente mostra: pH 7,40;
PCO,: 37 mmHg; PO,: 45 mmHg; bicarbonato: 24 mEq/L.
Os valores arteriais a alta séo: pH: 7,41; PCO,: 41 mmHg;
PO,: 52 mmHg; bicarbonato: 26 mEg/L.

O tratamento ambulatorial otimizado padréo é prescrito,
sendo indicada como conduta adicional

(A) a oxigenoterapia de longo prazo por tempo indeter-
minado.

(B) o oxigénio suplementar, durante o esforco fisico e ao
dormir.

(C) a oxigenoterapia continua, por 3 meses, e reavalia-
¢ao.

(D) a oxigenoterapia continua, por 30 dias, e reavalia-
céo.

(E) a ventilagao com presséao positiva ndo invasiva.
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14.

15.

Homem de 50 anos € avaliado em consulta de retorno por
nodulo tireoidiano esquerdo, que foi detectado acidental-
mente em uma tomografia do pescogo realizada apos
um acidente automobilistico ha 10 anos. Inicialmente, o
nodulo tinha 2,4 cm, mas, cinco anos depois, aumentou
para 4,0 cm e, dois anos depois, para 5,2 cm. O paciente
foi submetido a uma pungéo aspirativa por agulha fina
guiada por ultrassom no diagndstico inicial e, novamente,
cinco anos depois, ambas com resultados benignos. Ao
longo do ultimo ano, ele notou um “aumento da pressao”
na parte anterior do pescoco, de tal forma que nao se sen-
te mais confortavel usando gravatas e tem uma sensagao
de sufocamento ocasionalmente. Ele decide se submeter
a uma lobectomia da tireoide esquerda para aliviar
esses sintomas. Ao exame fisico: sinais vitais normais;
IMC: 29,4 kg/m? ha um ndédulo firme na parte média a
inferior do lobo esquerdo da tireoide, estendendo-se até
o nivel da clavicula; lobo direito da tireoide esta com ta-
manho normal e sem nédulos. Perfil da tireoide sérico:
TSH: 1,2 mUI/L (normal: 0,5 a 5,0); anticorpo anti-TPO:
negativo.

Nessa circunstancia, qual variavel prevé a chance desse
paciente permanecer eutireoideo apos a cirurgia?

(A
B

Concentragao sérica pré-operatéria de TSH.

Experiéncia técnica do cirurgido.

D) Resultado do anticorpo anti-TPO.

E

)
)
C) Operagao com preservagao do istmo.
)
) Sexo masculino.

(
(
(
(

Homem de 45 anos apresenta uma massa cervical pal-
pavel ao exame fisico. A ultrassonografia mostra um noé-
dulo tireoidiano direito de 2,0 x 1,4 cm. Uma aspiragéo
por agulha fina desse nodulo é realizada e mostra can-
cer medular de tireoide. O teste genético é positivo para
mutagao germinativa do proto-oncogene RET. Os niveis
séricos de calcio e horménio da paratireoide estdo dentro
da faixa normal.

A partir dos dados apresentados, € correto afirmar que a
conduta apropriada no manuseio desse paciente é

A) indicar radioterapia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

indicar tireoidectomia total.
indicar tratamento com radioiodo.

D) medir o nivel de tireoglobulina.

E) medir os niveis de metanefrina livre na urina ou no

plasma.
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17.

Mulher de 21 anos, gravida de 29 semanas, procura aten-
dimento para tratamento de hipoparatireoidismo. O histo-
rico é relevante para cancer papilar da tireoide diagnosti-
cado ha 7 anos e tratado com cirurgia e iodo radioativo.
Ela tem um longo histérico de parestesias frequentes e
caibras musculares, mas esses sintomas diminuiram nas
ultimas semanas. Seus medicamentos atuais sao: levotiro-
xina (150 mcg/dia); calcitriol (0,5 mcg/duas vezes ao dia);
e carbonato de calcio (1.000 mg de calcio elementar/duas
vezes ao dia). Exames séricos: albumina: 3,2 g/dL; calcio
total: 9,5 mg/dL; creatinina: 0,78 mg/dL; TSH: 0,38 mUI/L
(normal: 0,5 a 5,0); hormdnio da paratireoide intacto (PTH):
indetectavel; 25-hidroxivitamina D: 33 ng/mL (normal:
30 a 80); fosforo: 4,7 mg/dL (normal: 2,3 a 4,6); magné-
sio: 1,8 mg/dL (normal: 1,5 a 2,3). Analise urinaria: relagao
calcio/creatinina: 0,47 mg/mg (normal: < 0,22).

Considerando o caso clinico exposto, € correto afirmar
que a conduta adequada é

(A) adicionar um agonista do receptor de PTH.

(B) adicionar hidroclorotiazida.

(C) reduzir a dosagem de calcitriol.
(D)
(E)

E

reduzir a dosagem de levotiroxina.

trocar o carbonato de calcio por citrato de calcio.

Mulher de 40 anos sem historico relevante é atendida
com quadro de mal-estar, palpitagbes e cdibras. Nao ha
etilismo, tabagismo ou uso de drogas ilicitas. Ao exame
fisico: pressao arterial: 170 x 98 mmHg; frequéncia car-
diaca: 68 bpm; avaliagdo neuroldgica: sem déficit focal;
exame cardiopulmonar: normal. Os exames sao notaveis
para hemograma, coagulograma, glicemia, fungao renal
e bioquimica normais; sédio: 141 mEq/L; potassio:
3,4 mEq/L. A ultrassonografia da artéria renal demonstra
aumento da velocidade a direita, com uma ligeira redu-
¢&o no tamanho do rim direito. A angiotomografia abdo-
minal com contraste é apresentada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Com base nos dados e na imagem apresentados, nesse
momento, é prioritario, no manejo dessa paciente, realizar
A) angiografia por ressonancia magnética abdominal.
B) cintilografia renal.

) desnervagao renal por cateter.

) implante de stent na artéria renal.
) terapia anti-hipertensiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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19.

Homem de 25 anos com histérico de uso de cocaina
apresenta neutropenia significativa, com contagem abso-
luta de neutrdfilos de 100 células/mm?.

Nesse cenario, a substancia que, frequentemente, pode
ser encontrada como contaminante na cocaina e que tem
sido fortemente associada a essa descricao &

(A) o cimento branco.
(B) afenacetina.
(C) a metilanfetamina.
(D) o levamisol.

(E) o talco.

Homem de 58 anos ¢ atendido para consulta de retorno
apos angioplastia recente e colocagéao de stent. Ele foi
submetido a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
aos 52 anos, apo6s um infarto do miocardio com elevagéao
do segmento ST. Refere que vem apresentando angina
de esforgo ha um ano, e a angiografia mostra estenose
recorrente do enxerto. Ele ndo tem diabetes mellitus tipo 2
e parou de fumar apds o evento cardiaco. O historico
familiar € relevante para infarto do miocardio (pai teve
aos 55 anos). Seus medicamentos atuais s&o: atorvas-
tatina (80 mg/dia); ezetimiba (10 mg/dia); evolocumabe
(140 mg/a cada duas semanas); metoprolol (100 mg/dia);
aspirina (100 mg/dia); e clopidogrel (75 mg/dia). Ele evita
alimentos ricos em gordura e limita a ingestdo de acgu-
car, mas tem atividade fisica limitada devido a angina.
IMC: 22 kg/m2. Nota-se um arco corneano leve, mas sem
xantomas tendinosos. Perfil lipidico atual em jejum: co-
lesterol total: 122 mg/dL; HDL: 38 mg/dL; LDL: 66 mg/dL;
triglicerideos: 90 mg/dL.

Antes de recomendar quaisquer alteragdes no tratamen-
to para uma maior redugdo do risco cardiovascular, a
investigacao complementar que, prioritariamente, deve
ser solicitada é

(A) a apolipoproteina B.
(B) o fitoesterol plasmatico.
(C) alipoproteina (a).

(D) o numero de particulas de LDL por ressonancia mag-
nética nuclear.

(E) a proteina C reativa cardiaca (de alta sensibilidade).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Mulher de 25 anos é levada ao pronto-socorro apoés ten-

21.

tativa de suicidio com 100 comprimidos de amitriptilina
de 25 mg. Seu peso estimado € de 50 kg. A escala de
Glasgow é de 8 pontos, sendo entao intubada e colocada
em ventilagdo mecénica. O eletrocardiograma (ECG)
revela taquicardia sinusal, com complexo QRS de 160 ms
e QTc prolongado de 440 ms. Bicarbonato de sddio intra-
venoso é prescrito. O pH arterial de agora é 7,46; ela per-
manece taquicardica, hipotensa e com complexo QRS
alargado.

Nesse contexto, a conduta recomendada é prescrever,
por via intravenosa:

(A) bolus de lidocaina, 1,5 mg/kg.

(B) bolus adicional de 50 mL de bicarbonato de sédio
a 8,4%.

(C) cloreto de sdédio hipertonico (bolus de 100 mL de
solucéo salina a 3%).

(D) emulséo lipidica a 20%, 1,5 mL/kg.

(E) sulfato de magnésio a 10%, 20 mL.

Mulher de 82 anos ¢é levada a consulta por sua filha, que
relata duas quedas no ultimo més, apatia e perda de
interesse em atividades sociais. A paciente mora sozinha
e sempre foi independente. Na avaliagao, observam-se
os seguintes dados: funcionalidade: independente para
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), mas com nova
dificuldade para gerenciar suas financas e usar o trans-
porte publico; mobilidade: teste Timed Up and Go (TUG)
completado em 16 segundos; humor: 8 pontos na Escala
de Depresséo Geriatrica (GDS-15); cognig&o: pontuagao
de 25/30 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com
4 anos de escolaridade. Medicagdo em uso: losartana,
anlodipino, metformina e zolpidem (ha 6 meses, para
insénia).

Com base nos resultados da Avaliagdo Geriatrica Ampla,
a intervengao prioritaria para reduzir o risco de novas
quedas e melhorar o estado geral da paciente é

(A) aumentar a dose do zolpidem para garantir um sono
de melhor qualidade, prevenindo, assim, a fadiga
diurna e a chance de quedas.

encaminha-la para um programa de fisioterapia com
foco no fortalecimento muscular para tratar a sarco-
penia e recondicionamento fisico.

iniciar inibidor da acetilcolinesterase para tratar o
provavel declinio cognitivo indicado pelo MEEM.

revisar a medicagao, com foco na desprescrigao do
zolpidem, e iniciar o tratamento para os sintomas
depressivos.

solicitar avaliacdo de um assistente social para pla-
nejar a institucionalizagdo, dada a sua dificuldade
nas atividades instrumentais.
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22. Mulher de 57 anos com historico de transtorno psiquiatrico (bem controlado com tratamento) e infec¢des urinarias recor-
rentes é levada ao departamento de emergéncia apds ser encontrada inconsciente. O eletrocardiograma (ECG) inicial néo
mostra ondas P; os complexos QRS ou ondas T sao identificaveis, com uma frequéncia de cerca de 350/minuto, sendo
desfibrilada com sucesso. Ela foi tratada adequadamente e estabilizada. No dia seguinte, foi realizado novo ECG, apre-

23.
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Frente ao exposto, é correto afirmar que o medicamento que tem maior probabilidade de justificar essa apresentacao é

(A) o aripiprazol.
B) o cloridrato de bupropiona.
D
E

a quetiapina.

(B)
(C) a desvenlafaxina.
(D)
(E) a sertralina.

Homem de 45 anos, tabagista de 20 cigarros/dia, desde
os 20 anos, procura atendimento ambulatorial manifes-
tando forte desejo de parar de fumar. Relata histéria de
episédio convulsivo unico na adolescéncia, sem recor-
réncia ou necessidade de tratamento continuo, e diag-
nostico de transtorno depressivo maior, atualmente em
remissao com uso de sertralina. Ao exame, apresenta-se
clinicamente estavel.

Considerando as diretrizes atuais e o perfil do paciente,
a conduta de primeira linha mais adequada e segura é
prescrever

(A) cloridrato de bupropiona.
(B) nortriptilina.

(C) terapia de reposi¢cao de nicotina com adesivo em
monoterapia.

(D) terapia cognitivo-comportamental como monoterapia
inicial.

(E) vareniclina.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica

24. Homem de 53 anos esta internado ha quatro dias, desde

quando foi encontrado caido no chdo de seu apartamen-
to apos quadro de intoxicacdo exdgena. O paciente tem
histérico de consumo excessivo de alcool. Ele ndo usa
medicamentos. Os resultados do exame inicial revelaram
uma laceracao na lingua, o que levou a suspeita de que
ele poderia ter tido uma convulsado, além de obesidade,
com figado e bago normais. Exames séricos a admissao:
aspartato aminotransferase (AST): 4.120 U/L; alanina
aminotransferase (ALT): 698 U/L; fosfatase alcalina e
bilirrubina: normais. Os resultados de hoje mostram: AST:
—1.024 U/L; ALT: 334 U/L.

Com esses dados, o diagnostico mais provavel é de
(A) hepatite alcodlica.

(B) hepatite viral aguda.

(C) hepatotoxicidade por paracetamol.

(D) isquemia hepatica.

(E) lesdao muscular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25.

26.

Homem de 50 anos € levado ao departamento de emer-
géncia com alteragao do estado de consciéncia. Ele foi
encontrado na rua em estado de embriaguez. O histérico
€ relevante para alcoolismo de longa data, sem outros
antecedentes significativos. Ao exame fisico: escala de
Glasgow: 12; frequéncia cardiaca: 110 bpm; pressao
arterial: 110 x 60 mmHg; ha hiperreflexia e os sinais de
Trousseau e Chvostek sdo positivos. Exames séricos:
ureia: 12 mg/dL; creatinina: 0,3 mg/dL; sodio: 131 mEq/L;
potassio: 2,9 mEg/L; albumina: 2,7 g/dL; calcio sérico
ajustado: 7,0 mg/dL (normal: 8,8 a 10,4); magnésio:
0,49 mg/dL (normal: 1,8 a 2,5); horménio da paratireoide:
17,4 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4).

Segundo essas informagdes, a hipétese diagndstica para
sua hipocalcemia é

A) intoxicagéo por metanol.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipomagnesemia.
hipocalemia.

D) hipoparatireoidismo.

E) nefropatia.

Homem de 55 anos é internado na unidade de terapia
intensiva (UTI) com choque séptico e evidéncia de opaci-
dade no lobo inferior direito na radiografia do térax. Nao
ha comorbidades, etilismo ou tabagismo. O paciente é
tratado com ceftriaxona, claritromicina, fluidos intraveno-
sos e vasopressores. E realizada uma ultrassonografia
em base de hemitorax direito a beira do leito apresentada
a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

Considerando a principal hipotese diagndstica, a conduta
adequada é

A) indicar uma tomografia de térax com contraste.

B) indicar ventilagdo nao invasiva.

C) realizar a toracostomia com tubo.

(A)
(B)
(©)
(D) solicitar uma broncoscopia flexivel diagnostica e

terapéutica.

(E)

trocar a claritromicina por clindamicina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

27.

28.

Homem de 75 anos é avaliado por exames de fungao
renal alterados. Ele relata que, ha cerca de 2 semanas,
fez um tratamento com cefalexina para erisipela em
membro inferior esquerdo. Houve melhora, mas ele evo-
lui com quadro de mal-estar, febre e erupgao cutédnea em
ambas as pernas. Nao ha outros antecedentes relevan-
tes. O exame de urina mostra positividade de 1+ para
hemacias, proteinas e leucécitos. Exames: ureia sérica:
158 mg/dL; creatinina sérica: 3,62 mg/dL; relagdo pro-
teina/creatinina na urina: 60 mg/mmol (normal < 30). A
bidpsia renal mostra: infiltrados intersticiais irregulares,
com formagao precoce de granuloma, edema intersticial
e sinais de tubulite a microscopia 6ptica.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao que consti-
tui a composicao predominante do infiltrado celular renal
nessa patologia.

(A) Células Gram-negativas.

(B) Células Ziehl-Neelsen positivas.
(C) Neutrdfilos.

(D) Linfécitos e macrofagos.

(E) Leucdcitos mieloperoxidase positivos.

Mulher de 63 anos apresenta quadro de dor abdominal,
febre e nauseas ha 4 horas. Nao ha antecedente de
doenga hepatica. Ao exame fisico: pressao arterial:
110 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 104 bpm; tempe-
ratura: 38,7 °C; ha ictericia e dor leve a palpagao epi-
gastrica. Exames séricos: hemoglobina: 12,9 g/dL; leu-
ccitos: 18.100/mm? (neutréfilos: 80%; bastonetes: 10%);
fosfatase alcalina: 150 U/L; aspartato aminotransferase:
745 U/L; alanina aminotransferase: 650 U/L; bilirrubina
total: 5,0 mg/dL; amilase: 270 U/L. A ultrassonografia
mostra calculos biliares, auséncia de dilatagdo do ducto
biliar e um pancreas aparentemente normal. A paciente
recebe antibiéticos. As hemoculturas, 12 horas depois,
sdo positivas para Escherichia coli.

Com base nesse contexto, a conduta indicada é realizar
uma

(A) colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
(B) colangiopancreatografia retrograda endoscoépica.
(C) colecistectomia laparoscépica.

(D) tomografia de abdome com contraste.

(E) ultrassonografia endoscépica.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica



29.

30.

31.

Homem de 75 anos é atendido com relato de dois episddios de melena e um episddio de sincope nas ultimas 12 horas. O
historico é positivo para fibrilagéo atrial e hipertensdo em uso de losartana, anlodipino, atenolol e apixabana. Nao ha dor
toracica, dispneia ou vomitos. Ao exame fisico: palidez cutaneomucosa 3+/+4; sudorese fria; sonolento; afebril; anictérico;
presséo arterial: 88 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca: 115 bpm; saturagéo de oxigénio: 96% em ar ambiente. Exames séricos:
hemoglobina: 7,2 g/dL (era 12,5 g/dL ha 2 meses); plaquetas de 180.000/mm?; razdo normatizada internacional: 1,8; ureia:
115 mg/dL; creatinina: 1,6 mg/dL; sédio: 140 mEq/L; potassio de 4,2 mEq/L.

A partir do caso clinico apresentado, além de estabilizacao clinica e hemodinamica, a conduta correta € administrar

(A) andexanet alfa em bolus intravenoso, seguido de infusdo continua de 2 horas.
(B) carvao ativado por sonda nasogastrica e solicitar avaliagao da endoscopia digestiva alta em carater de urgéncia.
(C) concentrado de complexo protrombinico de 4 Fatores na dose de 50 Ul/kg.

(
(

D) vitamina K por via intravenosa e 4 unidades de plasma fresco congelado.

)
)
)
)

E) idarucizumabe via intravenosa, em duas doses de 2,5 g.

Carpinteiro de 53 anos apresenta queixas de dor no punho direito e fraqueza na preenséo, dificultando seu trabalho. Ao
exame fisico, ele apresenta dor na face radial do punho, que se agrava com a flexdo do polegar e a flexado ulnar.

A hipotese diagnéstica que justifica a apresentagéo descrita é

A) fratura do escafoide.

B) osteoartrose da articulagao trapézio-metacarpica (rizartrose).

D

(A)

(B)

(C) sindrome do pronador redondo.
(D) sindrome do tunel do carpo.
(E)

E) tenossinovite De Quervain.

Homem de 20 anos € levado a emergéncia com palpitagcdes ha duas horas. Ele ndo tem antecedente mérbido e ndo toma
medicamentos. Nao ha tabagismo, etilismo ou uso de drogas. Sinais vitais a chegada: pressao arterial: 112 x 72 mmHg;
frequéncia cardiaca entre 190 a 220 bpm. O eletrocardiograma (ECG) realizado € apresentado a seguir:

IMVWMMNW\NMWUWW\M/\AMMM
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)
Nesse contexto, a conduta inicial indicada é utilizar
(A) cardioversao nao sincronizada.
(B) amiodarona.
(C) diltiazem.
(D) procainamida.
(

E) sulfato de magnésio.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica 10 Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

Homem de 71 anos refere quadro de fraqueza, fadiga e
piora da funcao renal ha 4 semanas. O histoérico é posi-
tivo para diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo e implante
de stent na artéria renal ha 6 meses. Ao exame fisico:
pressao arterial: 135 x 80 mmHg; frequéncia cardiaca:
68 bpm; turgéncia venosa jugular 3 cm acima do angu-
lo esternal; ha um sopro sistélico de grau 2/6 em apice;
pulmonar: normal; edema de membros inferiores 1+/4.
Exames séricos: hemoglobina: 9,8 g/dL; creatinina:
4,3 mg/dL; calcio ajustado: 10,9 mg/dL; albumina: 3,8 g/dL;
hormonio da paratireoide: 0,5 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4).
Analise urinaria: relagao proteina/creatinina: 200 mg/mmol
(normal < 30). Ultrassom Doppler dos rins demonstra bom
fluxo.

De acordo com as informagdes apresentadas, é correto
afirmar que a biépsia renal deve indicar

(A) nefropatia diabética.

(B) nefroesclerose hipertensiva.

(C) nefrite tubulo-intersticial.

(D) doencga de depdsito de cadeias leves.

(E) glomerulonefrite pauci-imune.

Homem de 58 anos, ex-usuario de drogas injetaveis, &
avaliado para tratamento de infecgéo pelo genétipo 1 do
virus da hepatite C com fibrose em estagio 2. Os exames
laboratoriais basais apresentam resultados normais para:
hemograma, creatinina, bilirrubina, fosfatase alcalina e
albumina. Outros exames séricos: alanina aminotrans-
ferase: 64 U/L, aspartato aminotransferase: 54 U/L;
HIV: negativo; DNA para o virus da hepatite B: inferior a
20 IU/mL; HBsAg: positivo. Nega uso de qualquer medi-
camento. O tratamento com um regime antiviral de agéo
direta, sem interferon, é iniciado. Apos 4 semanas, ele
evolui com ictericia, sem dor abdominal ou febre.

Considerando a principal hipotese diagndstica para a
evolucao descrita, € correto afirmar que o proximo exame
a ser solicitado é

(A) anticorpo do musculo liso.
(B) DNA do virus da hepatite B.
(C) RNA do virus da hepatite C.
(D) sorologia para hepatite A.

(E) tomografia de abdome total.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

Paciente de 68 anos é submetido a uma cirurgia de trans-
plante hepatico e desenvolve uma hemorragia difusa no
campo operatério. A anadlise por tromboelastometria
rotacional (ROTEM) apresenta os seguintes resultados:
EXTEM: CT de 95 s (prolongado); CFT: 210 s (prolon-
gado); angulo alfa 55° (reduzido); MCF: 35 mm (muito
reduzido); FIBTEM MCF (A10): 6 mm (muito reduzido);
APTEM e HEPTEM: tragados idénticos ao EXTEM.

Com base nesses resultados, a intervengao terapéutica
apropriada e prioritaria para corrigir a coagulopatia desse
paciente é prescrever

(A) acido tranexamico devido ao elevado risco de fibrino-
lise no transplante hepatico.

(B) concentrados de plaquetas para tratar a baixa MCF
do EXTEM.

(C) crioprecipitado devido a redugéo critica do fibrinogé-
nio, indicada pela baixa MCF do FIBTEM.

(D) plasma fresco congelado para corrigir o CT prolon-
gado.

(E) protamina para reverter um possivel efeito residual
de heparina.

Mulher de 58 anos é atendida com relato de fraqueza
e caibras nas panturrilhas ao subir ladeiras. A dor desa-
parece em poucos minutos se ela para e descansa. O
antecedente é relevante para hipertensao, hiperlipide-
mia, diabetes mellitus tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva
cronica leve (GOLD estagio I) e doenga renal crénica em
estagio 2, todos adequadamente tratados. Ela fumou 45
macos por ano antes de parar ha 1 ano. Ao exame fisico:
pulso: 72 bpm; pressao arterial: 134 x 90 mmHg; regido
cervical com sopro em carotida direita; abdome: obeso
e indolor; demais nédo é digno de nota. Ultrassonografia
Doppler da carétida mostra uma estenose de 30%-50%
no lado direito e < 30% no lado esquerdo. Ultrassonogra-
fia abdominal: aneurisma de 4,0 cm em aorta infrarrenal;
o indice tornozelo-brago é 1,2 a direita e ndo compressi-
vel a esquerda.

Com base nas informagdes descritas, a condicdo que
tem maior probabilidade de ocorrer com essa paciente,
nos préoximos 5 anos, &

(A) cancer de pulmao.

(B) infarto do miocardio.

(C) necessidade de dialise.

(D) revascularizagao do membro.

(E) ruptura do aneurisma adrtico.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica



36.

37.

Homem de 45 anos com histérico de hipertensao e doen-
¢a renal crbénica dialitica apresenta alteragao do estado
mental e pressao arterial de 210 x 118 mmHg. Enquanto
esta na sala de emergéncia, ele tem uma crise ténico-
-clénica generalizada e necessita de intubagédo endotra-
queal. Em seguida, € internado na unidade de terapia
intensiva (UTI). Uma ressonancia magnética cerebral &
realizada e apresentada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autoriza¢édo)

Para esse paciente, a principal hipotese diagnéstica é
A) acidente vascular cerebral embodlico.
B

(

(B) acidente vascular cerebral hemorragico.
(C) encefalomielite disseminada aguda.
(

(

)
)

D) meningoencefalite viral.
)

E) sindrome de encefalopatia posterior reversivel.

Homem de 27 anos com histérico de trombose venosa
profunda (TVP) proximal ndo provocada na extremidade
inferior direita, ha 3 anos, é internado com nova TVP sin-
tomatica na extremidade inferior esquerda. O paciente
recebe tratamento com heparina intravenosa em bomba
de infusdo continua e dabigatrana, mas apresenta valo-
res laboratoriais de anti-Xa consistentemente subtera-
péuticos, apesar da administragédo de altas doses do anti-
coagulante parenteral. Ele evolui bem e recebe alta com
anticoagulante oral. Mantém-se bem até apresentar um
evento trombotico venoso recorrente ao suspender o
anticoagulante e necessitar de heparina intravenosa
apos uma apendicectomia de urgéncia.

Nesse caso, a principal hipotese diagndstica é

(A) deficiéncia de antitrombina.
(B) deficiéncia de proteina C.

(C) mutacao do gene do fator V Leiden.
(D
(

E

mutagéo do gene da protrombina.

)
)
)
)

sindrome antifosfolipide.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica
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38. Homem de 60 anos é atendido com quadro de disp-

neia. O historico inclui doenga arterial coronaria, estado
em pos-cirurgia de revascularizagdo do miocardio, ta-
bagismo ativo e diabetes mellitus. Medica¢des em uso:
metoprolol (25 mg/dia), lisinopril (10 mg/dia), aspiri-
na (100 mg/dia) e atorvastatina (40 mg/dia). Ao exame
fisico, apresenta-se prostrado e letargico; temperatura:
37,2 °C; pressao arterial: 100 x 70 mmHg; frequéncia
cardiaca: 130 bpm (arritmica); saturagdo de oxigénio de
88% em ar ambiente; pressdo venosa jugular elevada;
ausculta com estertores pulmonares bilaterais e extre-
midades inferiores com edema simétrico até joelhos; as
maos estao frias, com tempo de enchimento capilar aci-
ma de 5 segundos. A contagem de leucdcitos, troponina
e os testes de fungdo hepatica estdo elevados. Eletro-
cardiograma: fibrilagéo atrial. Ecocardiograma: fragao de
ejecao de ventriculo esquerdo de 20%.

Nesse paciente, este € o conjunto de achados da mo-
nitorizagdo hemodindmica mais provavel (pressdes, em
mmHg): atrio direito: ; artéria pulmonar:
pressao capilar pulmonar:

As lacunas sao preenchidas, correta e respectivamen-
te, por:

(A) 5..26x11..10
(B) 14 ...67x32 .. 14
(C) 15...40x15...15
(D) 12...50x 20 ... 21
(E) 8..30x10...27

. Homem de 62 anos em dialise peritoneal ambulatorial

continua ha 2 anos é levado ao departamento de emer-
géncia devido a deterioragdo de sua saude ha cerca de
5 dias. Ele queixa-se de dor abdominal baixa nos ultimos
3 dias. Nao ha vémitos, diarreia, epigastralgia ou sinto-
mas respiratérios. Ao exame fisico: consciente, orien-
tado, eupneico; temperatura: 38,2 °C; pressao arterial:
132 x 88 mmHg; frequéncia cardiaca: 92 bpm; ha dor a
palpacao de abdome inferior, com sons intestinais (RHA)
positivos; adequada perfuséo periférica; tempo de enchi-
mento capilar < 3 segundos. A radiografia abdominal em
ortostase mostra pequena quantidade de ar livre.

Considerando o exposto, a conduta apropriada é
(A) indicar a remogéao do cateter de dialise peritoneal.
(B) indicar uma laparotomia exploratéria.

(C) pedir a contagem de células e cultura da amostra de
dialisato.

(D) prescrever antibiéticos empiricos.

(E) solicitar uma tomografia computadorizada do abdome.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Homem de 72 anos é internado com dois dias de febre

e dor abdominal crescente. O historico inclui hiperten-
sao arterial e diabetes mellitus tipo 2. Ao exame fisico:
temperatura: 38,8 °C; pressao arterial: 116 x 74 mmHg;
frequéncia cardiaca: 94 bpm; abdome com dor em qua-
drante superior direito e sons intestinais normais. Exame
séricos: proteina C reativa: 330 mg/L (normal: < 10); leu-
cocitos: 24.100/mm?; bilirrubina direta: 1,9 mg/dL; fosfa-
tase alcalina: 450 U/L; alanina aminotransferase: 93 U/L.
Ultrassom abdominal revela calculos biliares. Nas 24 ho-
ras seguintes, apesar do tratamento adequado, ele n&o
apresenta melhora, evoluindo com hipotenséao e taquicar-
dia. Em um novo exame, a dor abdominal se torna ge-
neralizada e os ruidos intestinais permanecem normais.
E realizada nova radiografia abdominal, apresentada a
sequir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Com base no quadro clinico do paciente, a explicacao
provavel para os achados descritos € a presenca de

(A) colecistite enfisematosa.

(B) ileo biliar.

(C) pancreatite aguda.

(D) perfuracéo da vesicula biliar.

(E) sindrome de Mirizzi.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

Mulher de 42 anos com asma persistente tem sido trata-
da com prednisona oral em alta dose ha mais de um ano
devido as dificuldades em controlar a doenga. Ela apre-
senta fraqueza proximal, e nota-se que tem uma aparén-
cia cushingoide.

Em relagcao a complicacédo da terapéutica da doenca de
base ocasionada nessa paciente, é correto afirmar que

(A) a eletroneuromiografia mostra resultados inespeci-
ficos.

(B) a bidpsia muscular mostra inflamagao proeminente
das fibras musculares.

(C) aumentar a dose de esteroides pode ajudar na
fraqueza.

(D) ha atrofia das fibras do tipo I.

(E) os niveis de creatina quinase geralmente estdo
elevados.

Mulher de 32 anos procura a unidade de saude com his-
torico de dor nas articulagdes, mialgias, perda de peso e
edema periférico. Os exames séricos atuais sdo: sodio:
143 mEqg/L; potassio: 3,4 mEqg/L; creatinina: 1,45 mg/dL;
albumina: 2,9 g/dL. A relagdo proteina/creatinina na
urina é igual a 420 mg/mmol (normal: < 30). A biépsia
renal mostra “espiculas” na microscopia optica; depdsitos
elétron-densos subepiteliais e mesangiais a microscopia
eletrdnica; coloragao positiva para IgG, C3, IgA e IgM na
imunofluorescéncia.

E mais provavel que qual autoanticorpo seja positivo
nessa paciente?

(A) Anti-PLA2R1.

(B) Anticolageno tipo IV.

(C) Antinuclear com padrao pontilhado.
(D) Antitrombospondina tipo 1 (THSD7A).

(E) Antimieloperoxidade (p-ANCA).
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43. Mulher de 63 anos, com histérico de quarenta anos de
artrite reumatoide soropositiva, estd programada para se
submeter a uma artroplastia do quadril esquerdo. O trata-
mento atual consiste em metotrexato oral (20 mg/semana)
e adalimumabe (40 mg, a cada duas semanas). Nao ha
outros problemas médicos, e ela se sente bem.

Qual é o préximo exame mais importante na avaliagao
pré-operatoria?

(A) Cintilografia do miocardio com perfusao.
(B) Ecocardiografia transtoracica.
(C) Provas de fungao pulmonar.

(D) Radiografia da coluna cervical em vistas de flexao/
extenséo lateral.

(E) Testes de fungao adrenal.

44. Mulher de 70 anos comparece a uma consulta com
queixas de fadiga, distensdo abdominal e edema nas
extremidades inferiores. O historico é positivo para
fibrilagdo atrial paroxistica e sindrome do nédulo
sinusal, o que causa a necessidade de um marcapasso
de dupla camera. Ao exame fisico, nota-se distensao
venosa jugular 2+/4; cardiaco: bulhas normofonéticas,
auséncia de sopro; distensdo abdominal com borda
hepatica palpavel; edema simétrico em extremidades
inferiores 2+/4. O ecocardiograma transtoracico revela:
regurgitagao tricispide excéntrica grave com reversao
do fluxo holossistélico em veias hepaticas; valvulas tri-
cuspides: sem espessamento ou deslocamento apical,
com valvulas anterior e posterior de movimento normal
e presenca de movimentagao restrita da valvula septal;
didmetro diastélico basal de ventriculo direito: 45 mm.
O cateterismo cardiaco é realizado e mostra (pressoes,
em mmHg): pressao atrial direita: 12 (ondas V: 35);
presséao ventricular direita: 35 x 15; presséo arterial pul-
monar: 35 x 12; pressao capilar pulmonar: 12.

Qual é a etiologia mais provavel da regurgitagao tricuspide?
(A) Anomalia de Ebstein.

(B) Eletrodo de marcapasso.

(C) Embolizacdo pulmonar crénica.

(D) Hipertensao arterial pulmonar.

(E) Sindrome carcinoide.
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45, Mulher de 68 anos, com histérico de osteoartrite, hiper-
tensdo e edema crénico nas extremidades inferiores,
apresenta dor toracica persistente ha dois dias. Os medi-
camentos em uso sdo: furosemida (40 mg/dia); glicosami-
na/condroitina; celecoxibe (200 mg/dia). Ao exame fisico,
apresenta: frequéncia cardiaca: 90 bpm; pressao arterial:
170 x 105 mmHg; saturacéo de oxigénio: 98%; tempera-
tura: 37 °C; ausculta cardiopulmonar: normal; extremida-
des: edema bilateral simétrico de tornozelo 1+/4; pulsos
normais. Hemograma, coagulograma, eletrélitos e fungéo
renal sdo normais.

O ECG realizado é mostrado a seguir:
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Considerando a principal hipétese diagndstica, o correto
tratamento inicial de escolha &

(A) anticoagulagao plena.
(B) angioplastia coronariana percutanea primaria.

(C) combinagao de aspirina, clopidogrel, enoxaparina e
trombolitico.

(D) colchicina.

(E) nitroglicerina em bomba de infusao.

46. Mulher de 42 anos é internada com dispneia. Ela relata
inicio da febre ha uma semana, seguida de dor toracica
e mialgias. O histérico médico é negativo, e ndo ha uso
de medicamentos. Ao exame fisico, apresenta: pressao
arterial: 98 x 76 mmHg; frequéncia cardiaca: 112 bpm;
temperatura: 39,2 °C; saturagédo de oxigénio: 94% em ar
ambiente; ausculta pulmonar com crepitacées bibasais;
bulhas taquicardicas, sem sopros; ha edema bilateral
1+/4 em membros inferiores. Eletrocardiograma: taqui-
cardia sinusal. Os exames laboratoriais sdo notaveis
para: leucograma: 18.200/mm?; troponina | de 8,2 ng/mL
(normal: até 0,05). O ecocardiograma revela uma fragéo
de ejegao de ventriculo esquerdo de 25%.

A etiologia mais provavel para essa evolugao é

(A) autoimune.
(B) idiopatica.

(C) micobactéria tuberculosa.
(D) pneumococo.
(E)

E) parvovirus.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



47.

48.

Homem de 78 anos, com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (GOLD grau lll; grupo (D), é internado com piora
da dispneia e aumento do volume e puruléncia do escar-
ro nos ultimos trés dias. Ao exame fisico, apresenta-se
consciente e orientado; temperatura: 37,8 °C; frequén-
cia cardiaca: 110 bpm; pressao arterial: 128 x 68 mmHg;
frequéncia respiratoria: 28 ipm; ha sibilancia difusa a
ausculta; nao ha edema. A radiografia de térax mostra:
campos pulmonares hiperinsuflados, sem consolidagao;
area cardiaca normal. Exames séricos: proteina C rea-
tiva: 45 mg/L (normal: < 10); neutréfilos: 12.109/mmq.
Gasometria arterial: pH 7,31; PCOZ: 76 mmHg; bicarbo-
nato: 31 mEg/L; PO,: 142 mmHg.

Nesse momento, além de monitorizagao vigilante, constitui
a melhor conduta inicial na primeira hora:

(A) oxigenoterapia com canula nasal de oxigénio de alto
fluxo.

(B) tratamento clinico, redugéo da oferta de oxigénio e
monitoramento.

(C) ventilagado nao invasiva com 1 nivel (CPAP).
(D) ventilagdo n&o invasiva com 2 niveis (BiPAP).

(E) ventilagdo mecanica invasiva.

Homem de 50 anos esta em hemodialise (Kt/V: 1,2) ha
dois anos. O historico € positivo para cardiopatia isqué-
mica, hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2. Ele esta
em uso de acetato de caélcio, rosuvastatina, olmesarta-
na, bisoprolol, aspirina e insulina. Exames séricos: cal-
cio ajustado: 10,1 mg/dL (normal: 8,8 a 10,5); fésforo:
7,8 mg/dL (normal: 2,5 a 4,5); horménio da paratireoide:
26,5 pmol/L (normal: 0,9 a 5,4); bicarbonato sérico:
22,6 mEg/L (normal: 22 a 26).

A proxima medida médica correta consiste em
(A) aumentar o acetato de calcio.

(B) aumentar a duragéo da dialise.

(C) prescrever aluminio.

(D) prescrever cinacalcete.

(E) prescrever sevelamer.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49.

50.

Homem de 35 anos é encaminhado para avaliagao
de creatinina elevada em exame médico admissional.
O antecedente é positivo para gota ha cinco anos, e ele
refere quadro de seis meses de dor abdominal inter-
mitente. Antecedentes familiares: tia materna realizou
dialise por quinze anos antes de morrer de infarto do
miocardio aos 71 anos; mae morreu em um acidente de
transito quando ele tinha 3 anos; nenhum outro membro
da familia tem doenga renal conhecida. Ao exame fisico:
pressao arterial: 158 x 94 mmHg. Exames séricos: cre-
atinina: 1,95 mg/dL. Ultrassom abdominal mostra cistos
medulares bilaterais.

Em relagao a principal hipétese diagndstica da doenga re-
nal crénica apresentada pelo paciente, € correto afirmar:

(A) a pesquisa da mutagao no gene PKD2 é positiva.

(B) cilindros de proteina de Tamm-Horsfall s&o encontra-
dos a microscopia da urina.

(C) existe uma secregao defeituosa de uromodulina pela
alca de Henle.

(D) ha uma elevagéo da excrecao fracionaria de urato
na urina.

(E) o nivel de sddio na urina é baixo.

Homem de 48 anos é encontrado em coma apos nao ser
visto por pelo menos dois dias. Ele necessita de intuba-
¢ao endotraqueal e é internado na UTI.

A tomografia realizada é mostrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Em relagéo ao manuseio desse paciente, é correto afirmar
que a

(A) angiotomografia de cranio deve ser realizada segui-

da de clipagem do aneurisma.

anticoagulagdo com heparina intravenosa ¢ indicada
para prevenir a expansao do dano neuroldgico.

dexametasona deve ser iniciada na dose de 16 mg/dia.
hemicraniectomia precoce melhora a sobrevida.

terapia de reperfusdo endovenosa seguida de tera-
pia endovascular € o proximo passo no tratamento.
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51.

52.

Mulher de 58 anos apresenta dor abdominal intensa, no
quadrante superior direito, ha um dia, associada a febre,
nauseas e vomitos. O histérico € notavel por doenga
arterial coronariana com stent ha seis meses e fibrilacédo
atrial, em uso de aspirina, clopidogrel e dabigatrana. Ao
exame fisico, apresenta: temperatura: 39,4 °C; pressao
arterial: 75 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca: 120 bpm.
Exames séricos: leucograma: 22.109/mm?3; alanina ami-
notransferase: 420 Ul/L; aspartato aminotransferase:
250 UI/L; bilirrubina total: 5,2 mg/dL; fosfatase alcalina:
350 U/L; razdo normatizada internacional (INR): 3,5.
Ultrassom: colelitiase e ducto biliar comum dilatado
(16 mm) com um calculo obstrutivo na extremidade dis-
tal. Ressuscitagdo com fluidos e antibioticos de amplo
espectro foram iniciados.

Em relagao a continuidade do tratamento dessa paciente,
em seguida, deve-se

(A) encaminhar a paciente para cirurgia para colecistec-
tomia aberta (tradicional) de urgéncia.

(B) encaminhar a paciente para colecistectomia laparos-
copica de urgéncia.

(C) indicar colangiopancreatografia retrégrada endos-
copica (CPRE) para colocagao de stent.

(D) indicar CPRE com esfincterotomia para extracdo do
calculo.

(E) manter o tratamento clinico e indicar cirurgia, se nao
houver melhora em 72 horas.

Mulher de 64 anos é levada ao pronto-socorro apoés epi-
sédio de sincope. Ela refere quadro de dispneia ha seis
meses, fadiga ao esforgo e alguns episédios de tontu-
ra repentina recentemente. O histérico inclui hiperten-
sdo e diabetes mellitus bem controlados com aspirina,
anlodipino, hidroclorotiazida, metformina, gliclazida,
rosuvastatina e ezetimiba. Ao exame fisico, apresen-
ta: frequéncia cardiaca (FC): 66 bpm; pressao arterial
(PA): 127 x 82 mmHg; IMC: 34 kg/m?. O teste de es-
forco cardiopulmonar € realizado: conseguiu completar
5 minutos do protocolo de Bruce com uma FC basal
de 64 bpm e uma FC maxima de 94 bpm; atingiu seu
limiar anaerdbico; o teste foi interrompido devido a fadi-
ga da paciente; ela nega quaisquer sintomas de angina
no exame, € nao houve alteragbes isquémicas no ele-
trocardiograma.

Provavelmente, a seguinte condigdo € a responsavel
pelos sintomas:

(A) descondicionamento fisico.
(B) doenga do né sinusal.

(C) efeito colateral da medicagéo.
(D) obesidade.

(E) resposta barorreceptora.
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53.

54.

Mulher de 66 anos, com linfoma difuso de grandes
células B, evolui com febre sete dias apos seu primei-
ro ciclo de quimioterapia (R-CHOP). Ao exame fisico,
apresenta: temperatura: 38,4 °C. Contagem absoluta de
neutréfilos: 400/mm?. Ela se queixa de mal-estar geral
e mialgias, mas n&o apresenta sintomas localizados.
A radiografia de térax e a analise de urina nao revelam
anormalidades. Apds a obtengdo de hemoculturas, ela
recebe piperacilina-tazobactam. Apés 48 horas, a van-
comicina é adicionada pela persisténcia de picos febris.
No quinto dia da internagao, a febre retorna. Os sinais
vitais permanecem estaveis, ela continua sem apresen-
tar sintomas localizados, e as culturas, até o momento,
sdo negativas. A tomografia de térax, abdome e pelve é
negativa para possiveis focos infecciosos. A atual con-
tagem de neutréfilos é 250/mm3.

A proxima conduta de escolha correta é
(A) adicionar caspofungina.

adicionar anfotericina lipossomal.

(C) iniciar fator de crescimento de neutrdfilos.
(D) interromper a piperacilina-tazobactam e iniciar
meropenem.

interromper a vancomicina e iniciar a daptomicina.

Mulher de 39 anos, G2P1A0, com 30 semanas de
gestacao, é atendida na emergéncia com queixas de
dores de cabeca e visao turva. O histérico médico ndo é
relevante, e sua gravidez e parto anteriores transcorre-
ram sem intercorréncias. Os medicamentos em uso s&o
vitaminas pré-natais e folato. Ao exame fisico, apresen-
ta: pressao arterial (PA): 180 x 110 mmHg; frequéncia
cardiaca: 90 bpm; saturagao de oxigénio: 95%; ha ester-
tores basais bilaterais leves e edema bilateral simétrico
em extremidades inferiores. Os dados laboratoriais ime-
diatos mostram uma creatinina de 1,8 mg/dL. A analise
de urina mostra evidéncia de proteinuria.

Na primeira hora do tratamento, a conduta correta € iniciar

(A) esmolol intravenoso para reduzir a PA sistélica para
120 mmHg.

(B) hidralazina oral para reduzir a PA sistdlica para
120 mmHg.

(C) labetalol intravenoso para reduzir a PA sistélica para
<140 mmHg.

(D) nitroprussiato intravenoso para reduzir a PA sistélica
para < 140 mmHg.

(E) nicardipina oral para reduzir a PA sistdlica para
120 mmHg.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55.

56.

Homem de 55 anos, com diagnéstico de granulomato-
se com poliangiite em tratamento imunossupressor de
manutengao, é atendido com o relato de “falta de ar”
crescente aos minimos esforgos ha trés dias. A vasculi-
te foi diagnosticada ha dois anos, quando ele apresen-
tou envolvimento leve dos seios da face e pulmdes e
envolvimento renal grave. Ele tem se mantido estavel
até o momento, sem recidivas. Além da falta de ar, ele
nao relata nenhum outro sintoma. Ao exame fisico, apre-
senta: frequéncia cardiaca: 105 bpm; pressao arterial:
129 x 72 mmHg; frequéncia respiratoria: 24 ipm; oximetria
de pulso: 88% em ar ambiente; ausculta pulmonar nor-
mal. Urina: sangue e proteinas negativas. Exames séri-
cos: hemoglobina: 15,1 g/dL; creatinina: 1,1 mg/dL; PCR:
9 mg/L (normal < 10); anticorpos antiproteinase-3: 8 U/mL
(normal < 10). Radiografia de térax: campos pulmonares
normais. Eletrocardiograma: taquicardia sinusal.

Considerando a principal hipotese diagndstica, o exame
com maior probabilidade de confirmar o diagndstico é

(A) angiotomografia de térax.
(B) broncoscopia com lavado broncoalveolar.
(C) ecocardiografia transtoracica com Doppler.

(D) espirometria completa com difusdo de mondxido de
carbono.

(E) tomografia de alta resolucéo do torax.

Mulher de 69 anos € internada apés um infarto do mio-
cardio de parede anterior. O histérico € notavel por
hipertensao, hiperlipidemia e tabagismo. A angiografia
coronaria, ha trombose aguda da artéria descendente
anterior esquerda, tratada com sucesso com um stent
farmacologico. Os medicamentos atuais sao: aspirina
infantil; clopidogrel (75 mg/dia); atorvastatina (80 mg/dia);
metoprolol (50 mg/dia). Exame fisico de agora: frequén-
cia cardiaca: 58 bpm; pressao arterial: 122 x 68 mmHg;
saturacao de oxigénio: 97% em ar ambiente; a pressao
venosa jugular ndo esta elevada, e os pulmdes estéo lim-
pos a ausculta; ndo ha edema de membros inferiores.
Os exames laboratoriais sdo notaveis por eletrdlitos e
funcéo renal normais. Ecocardiograma: fungao sistolica
de ventriculo esquerdo (VE) levemente reduzida, com
fragédo de ejecao de VE de 40%; ha anormalidades regio-
nais de movimento da parede no anteroseptal, anterior e
apice; nao ha doenca valvar.

Em relacdo a continuidade do tratamento dessa paciente,
em seguida, deve-se iniciar

captopril, 6,25 mg trés vezes ao dia.
espironolactona, 25 mg ao dia.

ivabradina, 5 mg duas vezes ao dia.

mononitrato de isossorbida, 20 mg duas vezes ao dia.

sacubitril/valsartana, 24/26 mg duas vezes ao dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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57.

58.

59.

Mulher de 25 anos apresenta lUpus ativo, manifestado
por erupgao cutanea fotossensivel, derrame pericardico
moderado, vasculite cutanea de pequenos vasos nas pal-
mas das maos e febre baixa. Ela tem se queixado mais
recentemente de diarreia aquosa ha um més. O exame
fisico é notavel por erupgdo macular eritematosa em todo
o rosto e na parte anterior do térax; ha pequenas lesdes
vasculiticas nas palmas das méos; sons cardiacos hipo-
fonéticos; a paciente também parece ter edema difuso
dos tecidos moles, abdome distendido, sem dor, com ma-
cicez movel. Os exames sao negativos para infecgoes.
O anticorpo antinucleo € positivo 1:1280; albumina séri-
ca: 1,5 g/dL; complementos C3 e C4 baixos. Analise da
urina e testes de fung¢ao hepatica sdo normais.

Considerando a principal hipétese diagndstica, constitui o
resultado que, mais provavelmente, a paciente apresenta:

(A) anticorpo antitransglutaminase tecidual positivo.
(B)
(©)
(D)

alfa-1 antitripsina fecal positiva.
IgG4 sérica elevada.

teste respiratério de hidrogénio positivo para intole-
rancia a lactose.

(E) tiroxina livre indetectavel.

Mulher de 47 anos, com histoérico de hipertensédo e can-
cer cervical metastatico diagnosticado ha quatro meses,
€ avaliada por piora da fungéo renal. Seus medicamentos
atuais incluem: ramipril; doxazosina; e pembrolizumabe a
cada trés semanas, com proxima dose prevista para uma
semana. Ao exame fisico, apresenta: frequéncia cardiaca:
72 bpm; pressao arterial: 138 x 80 mmHg. Exames séri-
cos: ureia: 114 mg/dL; creatinina: 3,9 mg/dL (ha um més,
era de 1,3 mg/dL); sédio: 138 mEq/L; potassio: 4,6 mEq/L.
A analise de urina ndo mostrou sangue nem proteina.

Em relacdo ao manuseio dessa paciente, em seguida,
deve-se

(A) antecipar a dose do pembrolizumabe.

(B) indicar bidpsia renal.

(C) iniciar ciclosporina.

(D) iniciar ciclofosfamida.

(E) recomendar cuidados paliativos, apenas.

Homem de 77 anos, com doencga de Parkinson, ¢é inter-
nado na unidade de terapia intensiva apos uma queda
em casa, que causou uma fratura de fémur e multiplas
fraturas de costelas. No dia seguinte a internagao, ele é
submetido a fixagao do fémur. O paciente dorme a maior
parte do dia seguinte e, naquela noite, tenta frequente-
mente sair da cama, retira um soro intravenoso e torna-
-se agressivo com a equipe do hospital.

Uma vez optado por tratamento farmacolégico, constitui
a melhor escolha nessa circunstancia:

(A) haloperidol.
(B)
(©)
(D)
(E)

lorazepam.
quetiapina.
risperidona.

Ziprasidona.
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60. Homem de 67 anos apresenta tosse e dispneia ha dois
meses. O exame revela expansao toracica deficiente
a direita, com sons respiratérios bastante diminuidos.
A radiografia de térax demonstra opacificagdo comple-
ta do hemitdrax direito, com a traqueia deslocada para
a direita. A ultrassonografia toracica demonstra um
pequeno derrame pleural direito, que é puncionado,
com os seguintes achados no liquido pleural: proteinas:
3,9 mg/dL (sérica: 7,9 mg/dL); desidrogenase latica:
200 U/L (sérica: 275 U/L); pH: 7,48; as culturas e a cito-
logia ndo revelam nada.

Em relacdo ao manuseio desse paciente, em seguida,
deve-se

(A) colocar um cateter pleural de demora (pigtail).
(B) indicar uma toracoscopia com biopsia pleural.
(C) pesquisar cancer de sitio indeterminado.

(D) realizar uma broncoscopia.

(E) solicitar uma angiotomografia de térax.

61. Mulher de 73 anos é avaliada com quadro de fadiga e
tonturas ha cerca de dois meses. Relata que, ha dois
dias, teve um episodio de sincope enquanto assistia a
televisdo sentada no sofa. O histérico é relevante para
hipertenséo, dislipidemia e doenga arterial coronariana,
com um stent prévio na artéria coronaria direita. Os seus
medicamentos em uso incluem: aspirina em baixa dose;
atorvastatina (40 mg/dia) e lisinopril (10 mg/dia). Ao exa-
me fisico, apresenta: frequéncia cardiaca: 60 bpm; pres-
sédo arterial: 126 x 80 mmHg, sem alteracdes ortostaticas;
nao ha nistagmo, e a manobra de Epley é negativa; o
restante do exame néo é digno de nota.

O ECG realizado é mostrado a seguir:

[ wWF va ve

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

Em relacdo ao manuseio dessa paciente, em seguida,
deve-se solicitar

(A) angiografia coronaria percutanea.
(B) estudo eletrofisiolégico.

(C) gravador de loop implantavel.

(D) marcapasso permanente.

(E) monitor de eventos de trinta dias.
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62. Mulher de 19 anos é levada ao pronto-socorro com rebai-
xamento agudo do nivel de consciéncia. A glicemia capilar
é de 38 mg/dL, sendo revertida com glicose a 50% intrave-
nosa. A paciente tem diabetes mellitus tipo 1 ha dez anos
(em uso de bomba de infusdo de insulina), hipotireoidis-
mo e ansiedade, em uso de levotiroxina (100 mcg/dia) e
contraceptivo oral combinado de estrogénio e progestina.
Ela pratica atividades fisicas regulares, mas vem referindo
fadiga crescente. Relata que perdeu 3 kg nos ultimos seis
meses e que esse € o terceiro episédio de hipoglicemia
no ultimo més. Ao exame fisico, apresenta: pressao arte-
rial: 94 x 61 mmHg; frequéncia cardiaca: 68 bpm; altura:
162,6 cm; peso: 49,9 kg; nao ha proptose, quemose ou
retardo palpebral (lid lag); sua pele é bronzeada, sem ple-
tora, estrias, erupgdes cutaneas ou hematomas; a glan-
dula tireoide é pequena, sem nédulos palpaveis; ndo ha
linfadenopatia ou tremor de extremidades; demais acha-
dos sado normais. Exames séricos: hemograma completo e
painel metabdlico: normais; hemoglobina A1c: 7,1%; TSH:
3,1 mUI/L (normal: 0,5 a 5,0); cortisol sérico (8h): 10 ug/dL
(normal: 5 a 25 ug/dL).

Em relacdo ao manuseio dessa paciente, em seguida,
deve-se

(A) aumentar a levotiroxina para 112 mcg/dia.

(B) realizar um teste de rastreamento para depresséo.
(C) solicitar o T4 livre.

(D) solicitar o anticorpo antitransglutaminase tecidual.

(E) solicitar o ACTH plasmatico.

63. Considere as cinco variaveis a seguir: perda de peso

inexplicavel, baixa for¢ca de preenséo, lentiddo na cami-
nhada, fadiga autorreferida e baixa atividade fisica.

Qual ferramenta define fragilidade como a presenca de
trés das cinco variaveis citadas?

(A) Indice de vulnerabilidade clinico-funcional.
(B) Fendtipo de fragilidade de Fried.

(C) Escala de clinica de fragilidade do estudo canadense
de saude e envelhecimento.

(D) Escala de identificagdo de idosos em risco.

(E) Escala de fragilidade de Edmonton.
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64.

65.

Homem de 60 anos apresenta quadro de dezoito meses
de diarreia ndo sanguinolenta com piora progressiva, con-
sistindo de varias evacuagdes por dia de volume variavel.
Refere perda de peso de 16 kg desde o inicio da diarreia
e episodios pouco frequentes de incontinéncia fecal de
urgéncia. O historico é relevante para fibrilagéo atrial com
inicio aos 40 anos e cirurgia bilateral para sindrome do
tunel do carpo. Ao exame fisico, nota-se que ele é um
paciente magro, com abdome normal; a inspeg¢ao anorre-
tal mostra sensibilidade perianal intacta e tdnus adequa-
do do esfincter anal em repouso e a contragao. O painel
de patégenos fecais € negativo. O resultado da coleta
quantitativa de fezes em 72 horas é de 55 g de gordura
fecal/24 horas.

Dado o histoérico do paciente e a presenca de diarreia
gordurosa crOnica, constitui a indicagdo correta para a
investigacao da diarreia desse paciente:

(A) aspiragao e cultura do intestino delgado proximal.
(B) colonoscopia com bidpsias aleatorias.

(C) endoscopia digestiva alta com biopsia duodenal.
(D) enteroscopia (capsula endoscoépica).

(E) ressonancia magnética de abdome.

Homem de 20 anos é encaminhado com resultados
anormais em exames hepaticos. Ele se sentia bem até
duas semanas atras, quando comegou a sentir fadi-
ga e dor de garganta. Os sintomas continuaram, e ele
desenvolveu ictericia. O paciente ndo tem histérico de
doenca hepatica. Ele faz uso de trés a quatro doses
de bebidas alcodlicas por semana. Os medicamentos
em uso incluem minociclina ha dois meses para acne.
N&o ha viagem recente. Ao exame fisico, apresenta apa-
réncia relativamente boa, sem desconforto; temperatu-
ra: 38,2 °C; ictericia escleral leve; linfonodos cervicais
aumentados e fibroelasticos; discreta esplenomega-
lia. Exames séricos: hemoglobina: 14 g/dL; leucdcitos:
3.310/mm? (neutréfilos: 20%; linfécitos: 60%; mondci-
tos: 20%); plaquetas: 103.000/mm?3; fosfatase alcalina:
100 U/L; aspartato aminotransferase: 202 U/L; alanina
aminotransferase: 217 U/L; bilirrubina total: 3,4 mg/dL
(direta: 2,1 mg/dL); anticorpo antinuclear e antimusculo
liso: negativos; hepatites A, B e C: ndo reagentes. A cul-
tura de orofaringe é negativa.

A principal hipétese diagndstica da hepatite aguda é
A) doencga hepatica medicamentosa.
B) hepatite autoimune.

hepatite D.

(
(
©
(
(E

)
)

D) mononucleose infecciosa.
)

toxoplasmose.
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66. Mulher de 22 anos é avaliada com quadro de dispneia

ao esforgo (MMRC grau 1) nos ultimos dois anos e
palpitagbes associadas, sem outros sintomas. Nao ha
tabagismo, e o antecedente é relevante para escolio-
se e pneumotdrax espontaneo ha trés anos. A oxime-
tria mostra saturacdo de 97% em ar ambiente. Nota-se
enoftalmia, retrognatia e hipoplasia malar. Exame tora-
cico: peito escavado; pulmonar com sons respiratorios
simétricos; cardiaco: sopro sistolico mitral 2+/4. Testes
de funcéo pulmonar (% do previsto): CVF: 72%; VEF1:
75%; VEF1/CVF: 84%; capacidade pulmonar total
(TLC): 74%; volume residual/TLC: 76%; capacidade de
difusdo do mondxido de carbono: 82%. Ecocardiograma
transtoracico: prolapso da valvula mitral; aumento da
raiz aodrtica; curvatura reversa da parede livre do ven-
triculo direito.

A tomografia de térax € mostrada a seguir, com indice de
Haller de 4,2:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

O tratamento adequado consiste em
(A) encaminhar para cirurgia toracica.
(B) encaminhar para reabilitagdo pulmonar.

(C) iniciar tratamento com beta-agonista de longa agéo e
corticoide inalatério.

(D) iniciar tratamento com CPAP.

(E) solicitar uma broncoscopia flexivel.
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67.

68.

Mulher de 32 anos (G2P1A0), com 8 semanas de ges-
tagéo, é atendida em consulta de rotina. Ela tem doenga
de Graves diagnosticada antes da gravidez e esta em
uso de propiltiouracil (100 mg, duas vezes ao dia) e de
uma vitamina pré-natal diariamente. Relata que se sente
cansada, mas nao tem outras preocupagdes. Nao ha or-
bitopatia ou dermopatia de Graves. Sua mae tem artrite
reumatoide e toma metotrexato. Ao exame fisico, apre-
senta: presséao arterial: 120 x 60 mmHg; frequéncia car-
diaca: 72 bpm; a glandula tireoide pesa cerca 40 g, sem
modularidade; ndo ha tremor de extremidades. Exames
séricos: TSH: 4,2 mUI/L (normal: 0,5 a 5,0); T3, T4 total e
T4 livre sdo normais.

Nesse momento, constitui a melhor conduta:

(A) aumentar a dosagem de propiltiouracil.

(B) interromper o propiltiouracil.

(C) reduzir a dosagem de propiltiouracil.

(D) pedir aimunoglobulina estimulante da tireoide sérica.

(E) trocar o propiltiouracil por metimazol.

Homem de 59 anos, com cirrose idiopatica e ascite,
intolerante a diuréticos, procura o pronto-socorro com
dor abdominal. Ao exame fisico, apresenta-se conscien-
te e orientado; temperatura: 38,1 °C; frequéncia cardia-
ca: 105 bpm; pressao arterial: 90 x 59 mmHg; oximetria
de pulso normal; cardiopulmonar: normal; ha ascite
tensa e dor abdominal difusa. Uma paracentese diag-
nostica € feita, e ceftriaxona intravenosa é iniciada.
Investigagbes: contagem de células no liquido asciti-
co: 5.530 células/mm?® (85% de neutréfilos); cultura do
liquido ascitico em 24 horas: Clostridium perfringens;
Bacteroides vulgatus; Enterococcus faecalis.

Nesse momento, a conduta correta consiste em
adicionar vancomicina e imipenem.

prescrever 1,5 g/kg de solugéo de albumina humana
a 20%.

repetir a paracentese diagndstica em 48 horas.

realizar paracentese de grande volume com reposi-
¢ao de albumina.

solicitar tomografia de abdome e pelve.
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69.

70.

Mulher de 30 anos, com artrite psoriatica, depressao gra-
ve e ansiedade, apresenta inchago no joelho esquerdo
e tornozelo direito. A articulagao do joelho foi aspirada e
apresenta liquido inflamatério. Até o momento, ela tem
sido tratada exclusivamente com anti-inflamatério nao
hormonal. Sua doenga de pele € leve.

Nesse contexto, o tratamento correto da paciente con-
siste em

(A) apremilaste.
(B) ciclosporina.
(C) hidroxicloroquina.
(D) metotrexato.

(E) prednisona.

Mulher de 67 anos apresenta dor toracica intensa ha
duas horas. A angiografia coronaria revela doenga mul-
tiarterial com oclusdo da artéria coronaria circunflexa
esquerda, tratada com sucesso com um stent farmacolo-
gico. Quatro horas ap6s o procedimento, ela desenvolve
falta de ar aguda e necessita de intubagéo e ventilagéo
mecanica. Apds isso, o exame fisico mostra: frequén-
cia cardiaca: 110 bpm; frequéncia respiratéria: 14 ipm;
pressao arterial: 100 x 65 mmHg; as bulhas cardiacas
sdo hipofonéticas e ndo ha sopros audiveis; pulmonar:
sons respiratérios asperos em todo o campo pulmonar
direito. Eletrocardiograma: sinusal; ondas Q laterais e
ondas T invertidas nas derivagdes inferiores. O cate-
ter na artéria pulmonar é colocado e mostra (pressoes,
em mmHg): presséao atrial direita (pressdo venosa cen-
tral): 13; presséo ventricular direita: 53 x 10; presséo da
artéria pulmonar: 55 x 35; pressdo capilar pulmonar:
40 (dificil de “encunhar”); onda V gigante; indice cardia-
co: 1,85 L/min/m?; débito cardiaco: 3,9 L/min; saturagdo
da artéria pulmonar 45%.

A principal hipétese diagnoéstica €

(A) insuficiéncia ventricular direita.

(B) ruptura do septo ventricular.

(C) ruptura do musculo papilar.

(D) ruptura da parede livre do ventriculo esquerdo.

(E) trombose aguda do stent.
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71. Mulher de 58 anos procura assisténcia médica com

quadro de dor no flanco direito. Relata que a dor come-
¢ou ha aproximadamente uma hora, quando se abaixou
para pegar algo no chao, e que é constante e intensa.
Ela nega disuria ou hematuria. O histérico é notavel
para hipertensao, artrite reumatoide, cancer de ovario
metastatico e trombose venosa profunda bilateral com
recente colocagao de filtro na veia cava inferior Seus
sinais vitais sdo: pressao arterial: 108 x 62 mmHg;
frequéncia cardiaca: 121 bpm; frequéncia respiratoria:
20 ipm; oximetria de pulso: saturagdo de 99%; tempe-
ratura: 37,4 °C.

E realizada uma tomografia do abdome, mostrada a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Nesse momento, 0 manuseio correto consiste em

(A) administrar vancomicina e cefepima e coletar duas
séries de hemoculturas.

consultar urgentemente um cirurgido vascular.
indicar uma laparotomia exploradora.
prescrever heparina e trombolitico.

repetir a tomografia com contraste.
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72.

73.

Homem de 25 anos apresenta quadro de cefaleia, febre
aferida, calafrios e fadiga generalizada de trés dias de
evolugao. O histérico é positivo para uso de drogas in-
jetaveis. O exame fisico revela um sopro diastélico em
foco aortico 3+/4. A ressonancia magnética do cérebro
revela uma pequena hemorragia subaracnoidea cortical
superficial na regiao parietal direita e areas pontilhadas
bi-hemisféricas de difuséo restrita.

Considerando a principal hipétese diagndstica, € correto
afirmar:

(A) a anticoagulagdo é recomendada para prevenir
novos acidentes vasculares cerebrais.

(B) a terapia antibiotica é a base do tratamento.
(C) a angiografia cerebral é contraindicada.

(D) aneurismas micéticos sdo comumente encontrados
proximalmente ao circulo de Willis.

(E) o vasoespasmo ocorre em quase todos os pacientes
com esse tipo de hemorragia subaracnoidea.

Mulher de 32 anos, sem histérico médico significati-
vo, & atendida com quadro de trés dias de dor toracica
pleuritica. Refere dispneia associada. Ao exame fisi-
co, apresenta: frequéncia cardiaca: 110 bpm; presséao
arterial: 115 x 78 mmHg; saturagéo de oxigénio de 98%;
néo consegue deitar-se devido a falta de ar; nota-se dis-
tensdo de veias jugulares quando sentada na posigao
vertical; ausculta cardiaca e pulmonar: sem alteragoes;
extremidades sem edema. Eletrocardiograma: eleva-
¢Oes difusas de 1 mm no segmento ST com depressdes
no segmento PR. Ecocardiograma: derrame pericardico
de tamanho moderado com colapso diastolico do ven-
triculo direito. Ela é levada para um cateterismo cardia-
co direito, e a pericardiocentese é realizada (drenados
350 mL de liquido serossanguinolento).

Apo6s a pericardiocentese, nessa paciente, qual achado é
consistente com pericardite constritiva efusiva?

Presséo intrapericardica de 1 mmHg.
Pressao capilar pulmonar de 9 mmHg.
Presséo atrial direita de 12 mmHg.

Pressdo sistdlica da artéria pulmonar acima de
50 mmHg.

Resisténcia  vascular maior

320 dinas's-cm™>.

pulmonar que
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74.

75.

Homem de 34 anos com diabetes mellitus é atendido com
relato de dor de cabega, epistaxe e diminuigdo da visao.
Trés dias antes da consulta, ele foi atendido na unidade
de pronto-atendimento e iniciou o tratamento para sinusi-
te bacteriana com amoxicilina/clavulanato oral. Apesar de
tomar os antibidticos, sua dor de cabega piorou. Ao exa-
me fisico, nota-se proptose bilateral e escara palatina na
orofaringe. Os exames laboratoriais mostram um nivel de
glicose no sangue de 450 mg/dL, hiato aniénico sérico de
25 mEg/L e bicarbonato arterial de 14 mEq/L. A contagem
plasmatica de leucdcitos é de 16.109/mm?.

Além do desbridamento cirdrgico, qual € o tratamento
correto de escolha?

(A) Anidulafungina.

(B) Anfotericina lipossomal.
(C) Caspofungina.

(D) Posaconazol.

(E) Vancomicina e piperacilina-tazobactam.

Homem de 33 anos ¢é internado com histérico de febre
e dispneia ha uma semana. O antecedente é relevante
para uso de drogas injetaveis. Ao exame fisico, apresen-
ta: temperatura: 39,9 °C; frequéncia cardiaca: 110 bpm;
pressédo arterial: 102 x 60 mmHg; ele parece algo
dispneico e diaforético; a pressdo venosa jugular é de
10 cmH,O; ausculta pulmonar com estertores bibasais;
térax com precordio hiperdindmico, galope por terceira
bulha e sopro sistdlico suave em foco mitral 2+/4; extre-
midades quentes, sem edema. Ecocardiograma: fragéo
de ejegdo do ventriculo esquerdo: 75%; vegetacao de
1 cm na valva tricuspide com regurgitagdo moderada a
grave; espessamento da valva mitral com regurgitacéo
grave. A radiografia de térax mostra edema pulmonar.
Hemoculturas seriadas sao enviadas, e vancomicina
intravenosa é iniciada.

Quanto ao manejo desse paciente, em seguida, & correto
adicionar sacubitril/valsartana.

adicionar rifampicina.

adicionar dobutamina.

indicar baldo intra-adrtico de contrapulsagao.

indicar substituicao valvar urgente.
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76.

77.

Mulher de 74 anos é avaliada com quadro de perda pro-
gressiva da memoria nos ultimos dez anos. Recentemen-
te, ela causou varios pequenos incéndios na cozinha por
se esquecer de desligar o fogao e ndo tem conseguido se
lembrar de como cozinhar as suas receitas favoritas. O fi-
Iho relata que ela fica desorientada e confusa a noite. Ela
identifica um numero crescente de objetos como “aquela
coisa” porque nao consegue lembrar-se do nome correto.
A sua forga muscular e o seu equilibrio estao intactos.

Com base nesses dados, o diagndstico mais provavel é
(A) deméncia senil.

(B) doenga dos corpos de Lewi.

(C) deméncia frontotemporal.

(D) deméncia vascular.

(E) doenca de Alzheimer.

Mulher de 37 anos, com historico de dois episddios de
trombose venosa profunda, procura o departamento de
emergéncia com queixa de perda subita da visdo no olho
esquerdo ao acordar. Ela nao relata dor e ndo apresenta
outros sintomas. O exame fundoscépico do olho afetado
mostra edema do disco, hemorragias retinianas extensas
e manchas algodonosas; o olho direito € normal.

Considerando a principal hipétese diagnostica, a etiologia
de base mais frequente é

acidente vascular cerebral aterotrombético.
acidente vascular cerebral embodlico.
arterite temporal.

lUpus eritematoso sistémico.

mutagao do fator V de Leiden.
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78.

79.

Homem de 32 anos procura o pronto-socorro apés
quadro de mal-estar, tontura e palpitagbes intensas
enquanto se recuperava de uma atividade fisica rotinei-
ra. Relata que os sintomas iniciaram ha dois anos, mas
se tornaram mais frequentes nos ultimos seis meses e
sao mais perceptiveis em repouso ou quando ele esta se
recuperando apos exercicios fisicos. Refere que conse-
gue correr 3 km, trés vezes por semana, sem limitagdes
fisicas. Nega etilismo, tabagismo ou uso de medica-
mentos. Ele prefere evitar terapia médica cronica, e nao
ha outras condigbes médicas. O historico familiar inclui
infarto do miocardio em seu pai aos 63 anos. Seu exame
fisico € normal. Eletrocardiograma: multiplos complexos
ventriculares prematuros (CVPs) com morfologia de
bloqueio do ramo esquerdo e eixo inferior. Ecocardiogra-
ma transtoracico: sem alteragdes. Holter de 24 horas:
9.240 CVPs, bem como multiplas séries de taquicardia
ventricular ndo sustentada.

Nesse momento, a conduta recomendada é
iniciar metoprolol.

iniciar propafenona.

indicar ablagao por cateter.

pedir um ecocardiograma transesofagico.

pedir um cateterismo cardiaco percutaneo.

Mulher de 40 anos apresenta quadro de nauseas, voémi-
tos e azia que pioraram progressivamente nos ultimos trés
meses. Relata que tomou 40 mg de omeprazol por dia,
mas os sintomas ndo melhoraram. A endoscopia superior
€ realizada e mostra nodularidade e erosées na parte distal
do corpo gastrico e no antro; a pesquisa de Helicobacter
pylori é negativa. As amostras de biopsia gastrica mostram
lesBes granulomatosas ndo caseosas com células gigan-
tes multinucleadas. Uma radiografia de térax subsequente
mostra adenopatia hilar bilateral.

Qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Doenca de Whipple.

(B) Gastrite granulomatosa idiopatica.
(C) Linfoma gastrico.

(D) Sarcoidose.

(E) Tuberculose gastrica.
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80. Mulher de 57 anos é avaliada por declinio cognitivo

progressivo nos ultimos seis meses. Seu Unico medica-
mento é levotiroxina devido a um histérico de tireoidite
de Hashimoto. A anamnese e ao exame fisico, ela apre-
senta achados condizentes com quadro de deméncia
leve; ha vitiligo; os tornozelos e os joelhos apresentam
hiperreflexia.

A causa mais provavel para essa evolugao € deficiéncia de
(A) cobalamina.

(B) ferro.

(C) folato.

(D) niacina.

(E) tiamina.

HSLI2502/003-ResMédica-ClinicaMédica



FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



