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Instrucdes para a realizacdo da prova

e Esta prova é composta de 70 questbes de multipla escolha. Para cada questdo, ha 4 alternativas, devendo

ser marcada apenas uma.

e Assine a folha de respostas com caneta esferogréfica preta e transcreva para essa folha as respostas

escolhidas.

e Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica

preta.

¢ Nao deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.

e A duraco total da prova é de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcrigéo de gabarito.

e Vocé somente podera deixar a sala apos 2h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO
1 11 21 31 41 51 61
2 12 22 32 42 52 62
3 13 23 33 43 53 63
4 14 24 34 44 54 64
5 15 25 35 45 55 65
6 16 26 36 46 56 66
7 17 27 37 a7 57 67
8 18 28 38 48 58 68
9 19 29 39 49 59 69
10 20 30 40 50 60 70
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1- Mulher, 24a, apresenta ha 10 semanas lesfes pruriginosas pelo corpo todo, com caracteristicas
migratérias. Refere que as lesBes cutaneas diérias sédo intermitentes e que, na maioria das vezes,
sédo acompanhadas de edema labial. Associou este quadro a diferentes alimentos, principalmente
carne de porco e corantes. Nega dispneia e sintomas gastrintestinais. Exame fisico: les6es cutaneas
eritematosas e eritemato-papulares em tronco e membros superiores e inferiores, além de edema
em labios e pélpebras. A avaliagdo respiratoria e cardiovascular estd normal. E CORRETO
AFIRMAR:

a) Trata-se de anafilaxia, pois estd com edema facial, o tratamento deve ser instituido de

imediato com adrenalina intramuscular.

b) Trata-se de urticaria crbnica espontanea, nado relacionada a ingesta de alimentos; o

tratamento inicial € com anti-histaminicos de segunda geracéo.

c) Trata-se de urticaria crbnica idiopética; o tratamento € com corticoide sistémico e

hidroxizine.

d) Trata-se de angioedema mediado por bradicinina; o tratamento de escolha é o icatibanto,

inibidor do receptor de bradicinina.

2- Homem, 73a, relata ha seis meses intolerancia para realizar as atividades habituais, edema de
membros inferiores, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Antecedentes pessoais: cirurgia
bilateral para correcéo de tunel do carpo ha 10 anos. ECG: ritmo de flutter atrial com critérios para
baixa voltagem. Ecocardiograma: septo interventricular=14mm (VR<1lmm), parede
posterior=13,5mm (VR<11mm), atrio esquerdo=55mm (VR<40mm), didametro diastdlico do ventriculo
esquerdo=48mm (VR<55mm), frac@o de ejecdo do ventriculo esquerdo=54%, auséncia de disfuncao
segmentar do ventriculo esquerdo e apresenta sinais de disfuncao diastélica. Exames laboratoriais:
hemoglobina=13,5g/dL, potassio=4,5mEq/L, TSH=3,9uUl/mL, taxa de filtracdo
glomerular=33mL/min/1,73m?, relacédo albumina/creatinina em amostra urinaria=204mg/g, auséncia
de proteina monoclonal sérica, relacdo kappa/lambda livre sérica normal e NT-proBNP=3569pg/mL
(VR<125pg/mL). Cintilografia cardiaca com Pirofosfato (PYP) marcada com tecnécio-99m (99mTc-

PYP), com imagens obtidas tardiamente (>3 horas).
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a) A cintilografia mostra captagdo discreta de 99mTc-PYP no coracdo, ndo afastando a
possibilidade de amiloidose por cadeia leve.

b) A cintilografia mostra capta¢do acentuada de 99mTc-PYP no coracéo, sendo sugestiva de
amiloidose por transtirretina.

c) Nesse caso, antes da realizacdo da cintilografia, seria mandatéria a realizagdo de biépsia
endomiocardica.

d) O padrdao de remodelamento miocéardico evidenciado pelo ecocardiograma exclui a

possibilidade de amiloidose cardiaca.

3- Homem, 46a, queixa-se de tosse produtiva frequente ha 10 anos, iniciada apds pneumonia
grave. ApoOs trés anos dessa internagdo, recebeu o diagndéstico de bronquiectasia pos infecciosa.
Ultima cultura de escarro realizada mostrou crescimento de Haemophilus influenzae, com pesquisas
para fungos e micobactérias negativas. O tratamento atual compreende fisioterapia respiratéria duas
vezes por semana e exercicios diarios com aparelho do tipo “shaker”. A imunizagao contra influenza
e COVID-19 estao atualizadas. Iniciou ha cinco meses inalacéo diaria de solugdo salina hiperténica
a 5%, com boa tolerabilidade. Apesar da boa adesdo ao tratamento, o paciente necessitou de trés
cursos de antibioticoterapia nos ultimos 12 meses, sem mudanca no padrdo da tosse. Exames:
espirometria pré broncodilatador: CVF=5,2L (99% e z-score — 0,08), VEF1=4,1L (99% e z-score -
0,12), VEF1/CVF=0,79 (z-score -0,12); sem resposta apds o uso de broncodilatador. Tomografia
computadorizada de alta resolucéo.

PENSANDO EM REDUZIR O NUMERO DE EXACERBACOES DESTE PACIENTE, A CONDUTA

a) Formoterol 12 mcg inalatério de 12/12h e N-acetilcisteina 600 mg por via oral, uma vez ao
dia.

b) Azitromicina 500 mg por via oral, uma tomada diaria, trés vezes por semana.
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c) Levofloxacina 500 mg por via oral, uma tomada diaria, trés vezes por semana.

d) Formoterol/budesonida 12/400mcg de 12/12h e tiotrépio 5 mcg uma vez ao dia, inalatorios.

4- Homem, 33a, homossexual, procura atendimento por lesdo em regido anal ha dois meses.
Antecedentes: doenga de Crohn em remisséo. Medicamentos em uso: azatioprina. Exame fisico: foto
anexa (Figura Q4 - anexo). O EXAME COMPLEMENTAR A SER SOLICITADO E:

a) Bidpsia de pele (exame anatomopatoldgico da leséo).

b) Citologia da les&o cutanea.

¢) VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).

d) Pesquisa direta de fungos na leséo cutanea.

5- Mulher, 42a, portadora de hanseniase multibacilar, forma dimorfa, queixa-se de dispneia
progressiva, com piora no Ultimo més, associada a cefaleia intensa. Medicamentos em uso: iniciou
tratamento com multidroga terapia (MDT) h& quatro meses. Exames laboratoriais:
hemoglobina=9g/dL (o exame realizado ha trés meses mostrava hemoglobina=13g/dL). TRATA-SE
DE:

a) Reacédo hansénica tipo 1.

b) Reacdo hansénica tipo 2.

c) Aplasia medular pela rifampicina.

d) Anemia hemolitica pela dapsona.

6- Mulher, 18a, é portadora de angioedema hereditario (AEH) com deficiéncia quantitativa do
inibidor de C1 (AEH tipo 1), confirmado por diagnostico molecular e genético. E CORRETO
AFIRMAR:
a) Esta doenca compartilha aspectos fisiopatoldgicos com a urticaria cronica esponténea e é
induzida por mediadores mastocitarios, como a histamina.
b) O tratamento profilatico disponivel no Brasil € com icatibanto subcutaneo ou inibidor de C1
derivado de plasma oral.
c) A dor abdominal recorrente é uma de suas caracteristicas, podendo levar a intervengdes
cirurgicas abdominais desnecessarias.
d) O método contraceptivo recomendado é o anticoncepcional oral, com preferéncia pelos

conjugados estrogenos e progestagenos de baixa dosagem.

7- Homem, 62a, refere que ha 20 dias iniciou sensacdo de ardor, seguida de manchas
avermelhadas, acastanhadas e dolorosas na pele que evoluiriam com bolhas, apresentando queda
do estado geral. Exame fisico: regular estado geral, PA=110x75mmHg, FC=90bpm, FR=16irpm,

temperatura=36,9°C, ausculta cardiaca e pulmonar normais. Lesdes na mucosa oral, genital e pele
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com despregamento, comprometendo mais de 50% da superficie corporal (Figura Q7- anexo).
Exames laboratoriais: hemoglobina=12,2g/dL, leucécitos=12.000/mm? (segmentados=78%,
linfocitos=20%, eosindfilos=5%), AST=42UI/L, ALT=35UI/L, creatinina=1,2mg/dL, proteina C
reativa=24mg/dL. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Sindrome de Stevens-Johnson.

b) Sindrome de hipersensibilidade a drogas.

¢) Eritrodermia esfoliativa.

d) Necrdlise epidérmica téxica.

8- Mulher, 51a, queixa-se de fragueza intensa nas Ultimas trés semanas com piora ha dois dias.
Refere aumento da ingesta hidrica e do volume urinario. Antecedentes pessoais: diagnéstico ha trés
meses de diabetes melito e hipertensdo arterial. Medicamentos em uso: enalapril 40 mg/dia,
hidralazina 150 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e anlodipina 10 mg/dia. Exame fisico:
PA=172x112mmHg, FC=104bpm. Pele: acantose nigricans em pescoc¢o e axilas. Hipotrofia de
musculatura proximal de membros. Exames laboratoriais: potassio=1,8mEq/L, s6dio=140mEg/L,
hemoglobina glicada=11,3%. Gasometria arterial: pH=7,59, PCO,=43,5mmHg, HCO3=42,7mmol/L,
BE=18,1mmol/L. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E O EXAME CONFIRMATORIO SAO:

a) Sindrome de Bartter, dosar célcio e magnésio em urina de 24h.

b) Hiperaldosteronismo primario, solicitar dosagem de renina sérica.

c) Sindrome de Cushing, coletar cortisol urinario de 24 horas.

d) Sindrome de Fanconi, solicitar dosagem de fosforo e aminoacidos na urina.

9- Homem, 77a, queixa-se de tontura nas ultimas 24 horas, com sensacao de ambiente girando,
associada a nauseas e que piora ao mudar de posi¢cdo ou deambular. Nega zumbido, hipoacusia e
sintomas gripais. Antecedentes: hipertensao arterial e dislipidemia. Medicamentos em uso: enalapril,
anlodipina e sinvastatina. Exame fisico: PA=160x88mmHg, FC=84bpm, demais sinais vitais normais.
Exame neuroldgico: auséncia de nistagmo; teste de impulso cefalico=normal; teste de skew=desvio
de olhar conjugado vertical presente. A CONDUTA E:

a) Solicitar audiometria.

b) Fazer manobra de reposicionamento canalicular.

c) Prescrever meclizina.

d) Solicitar ressonancia nuclear magnética de encéfalo.

10- Homem, 72a, foi admitido por dor intensa e difusa em dorso, sendo previamente bem
controlada com oxicodona oral, paracetamol e codeina a cada 6h. Nas Ultimas 24 horas fez uso de

seis comprimidos de codeina, sem alivio adequado. Antecedentes pessoais: cancer de pulmao
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metastético para o cérebro e coluna, diabetes melito, hipertenséo arterial e doenca renal crénica.
Laboratorio: creatinina=3,4mg/dL (a creatinina anterior era 1,4 mg/dL). A CONDUTA E:

a) Meperidina ou codeina.

b) Tramadol ou morfina.

¢) Codeina ou oxicodona.

d) Fentanil ou metadona.

11- Homem, 22a, vem ao pronto socorro com tosse produtiva, dor torécica ventilatério-dependente,
dispneia e febre. Foi iniciado antibiotico, com boa resposta clinica. Antecedentes pessoais: duas
internagdes por pneumonias e quatro sinusites tratadas nos ultimos dois anos. Nega antecedentes
familiares de infeccGes de repeticdo. Exame fisico: regular estado geral, temperatura=36,8°C,
PA=118x80mmHg, FC=100bpm, FR=27irpm, saturacdo de oxigénio=92% em ar ambiente. Ausculta
pulmonar com roncos e estertores em bases e em terco médio direito. Exames laboratoriais:
hemograma com leucocitose moderada e trombocitopenia leve, sem anemia ou linfopenia;
eletroforese de proteinas séricas com valores normais, exceto para a fragdo gama=0,4g/dL (VR: 0,9
a 2,1g/dL); dosagem das imunoglobulinas IgG=318mg/dL (VR:830 a 2040mg/dL), IgM=22mg/dL
(VR:57 a 212mg/dL), IgA<23,6mg/dL (VR:80 a 476mg/dL) e IgE=19kU/L (VR<100kU/L). E
CORRETO AFIRMAR:

a) O diagnostico é de imunodeficiéncia humoral secundaria refrataria.

b) O tratamento € o uso continuo de antibiéticos e transplante de medula éssea.

c) Este quadro clinico é transitério e ndo requer um tratamento de longo prazo.

d) O diagnostico é de imunodeficiéncia comum variavel (IDCV).

12- Homem, 79a, procura atendimento com queixa de dispneia progressiva ha um més. Tomografias
computadorizadas de térax, abdome e pelve: linfadenopatia mediastinal com 14 cm no maior
didametro, provocando compressdo de veia cava superior, traqueia e bronquio fonte direito;
linfonodomegalia para-adrtica e interaortocaval medindo até 16 cm. A equipe de radiologia
intervencionista fez uma biopsia de mediastino guiada por tomografia, mas o laudo
anatomopatoldgico ainda néo estava disponivel quando o paciente apresentou piora da dispneia,
com necessidade de traqueostomia. O médico assistente deseja iniciar o tratamento antineoplasico
empirico com urgéncia. 0S EXAMES A SEREM SOLICITADOS SAO:

a) Dosagem sérica de CEA e CA19-9.

b) Ultrassonografia de tireoide, dosagem sérica de TSH e tireoglobulina.

c) Dosagem sérica de Beta-2-microglobulina, desidrogenase lactica, eletroforese de proteinas

séricas.

d) Dosagem sérica de alfa feto proteina, beta-HCG e desidrogenase lactica.
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13- Mulher, 39a, refere que desde a infancia apresenta edema labial e palpebral, urticéria difusa pelo
corpo, alguns minutos a poucas horas apos ingerir algumas medicac¢des, como: dipirona, acido acetil
salicilico, diclofenaco e ibuprofeno. Apesar do uso anterior destas medicagcbes sem rea¢do, ndo as
tolera mais. Usa paracetamol, quando necessério, sem qualquer reacdo. TRATA-SE DE:

a) Intolerdncia a anti-inflamatorios, condicdo induzida pela inibicdo da Cox-1 por estas
medicacdes; 0 manejo consiste no uso de drogas alternativas como os inibidores seletivos
da Cox-2.

b) Alergia aos anti-inflamatérios, condigcdo mediada por IgE; orienta-se evitar 0 seu uUso por risco
de anafilaxia e, caso haja necessidade absoluta do seu uso, a dessensibilizacdo é uma
alternativa.

c) Doenca respiratoria exacerbada por anti-inflamatorios, caracterizada por asma, rinossinusite
cronica, polipose nasal recorrente e intolerancia aos anti-inflamatérios.

d) Doenca cutanea exacerbada por anti-inflamatoérios, condi¢gdo que ocorre em portadores de

urticaria crbnica espontanea, com exacerbacgdo da urticaria ao uso de anti-inflamatorios.

14- Homem, 82a, queixa-se de tontura e escurecimento da visdo associados & mudancga de decubito
h& dois meses. Caiu trés vezes no ultimo més. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, diabetes
melito, dislipidemia e transtorno depressivo. Medicacbes em uso: hidroclorotiazida, anlodipina,
losartana, metformina, dapagliflozina, trazodona e atorvastatina. Exame fisico: PA=142x82mmHg
deitado, PA=118x78mmHg em pé&, FC=84bpm. Exame cardiopulmonar normal. Exames laboratoriais:
s6dio=142mEq/L, potassio=3,5mEq/L, hemoglobina glicada=7,4%, clearance de
creatinina=38mL/min/1,73m2. A CONDUTA E:

a) Suspender trazodona e metformina; prescrever dieta rica em sédio.

b) Suspender hidroclorotiazida e dapagliflozina; prescrever meias de compressao.

c) Suspender hidroclorotiazida e atorvastatina; orientar paciente a aumentar hidratacéo oral.

d) Suspender anlodipina e metformina; prescrever fludrocortisona.

15- Mulher, 19a, queixa-se de diplopia e fraqueza em membros inferiores com piora ao final do dia.
Exame fisico: fraqueza de musculatura flexora de coxas e ptose palpebral bilateral. Sensibilidade
normal e reflexos normais. E CONTRAINDICADO:

a) Plasmaférese.

b) Droga anticolinérgica.

c) Ciclofosfamida.

d) Prednisona em altas doses.

16- Mulher, 60a, refere dor lombar h4 dois meses, com piora no ultimo més. Devido a dor, ndo

consegue mais deambular h4 uma semana. Exame fisico: regular estado geral, acamada, descorada
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(+2/4), sem adenomegalias palpaveis. Dor a palpagéo de varios arcos costais e coluna vertebral. O
restante do exame fisico € normal. Exames laboratoriais: hemoglobina=8,69/DlI,
leucoceitos=8900/mm3, plaquetas=151.000/mm3, célcio=8,1mg/dL, fosfatase alcalina=1882UI, gama
GT=42Ul. Realizada tomografia de coluna e pelve (Figura Q16- anexo). A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

a) Neoplasia maligna de tireoide.

b) Neoplasia maligna de mama.

¢) Mieloma multiplo.

d) Histiocitose de células de Langerhans.

17- Mulher, 66a, foi admitida no pronto socorro com quadro subito de disartria e hemiparesia direita,
negando angina, dispneia e sincope. Foi submetida a trombdlise quimica com melhora completa dos
sintomas. Medicamentos: AAS 100mg/dia, metoprolol 50mg/dia, atorvastatina 20mg/dia e valsartana
360mg/dia. Antecedentes pessoais: obesidade, hipertenséo arterial e infarto agudo do miocardio
tratado com angioplastia e implante de stent na artéria descendente anterior h& cinco anos. ECG
mostrava ritmo sinusal e area inativa em parede anterior semelhante ao padrdo que ja apresentava
anteriormente. Holter-24h mostrou ritmo sinusal e raras extrassistoles atriais. O ultrassom doppler
de carétidas e vertebrais ndo evidenciou aterosclerose significativa. O ecocardiograma transtoracico
nao conseguiu avaliar o apice do ventriculo esquerdo, devido a janela acustica desfavoravel.
Ressonancia do créanio e do coracgéo (Figura Q17- anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Acidente vascular encefélico isquémico cardioembdlico.

b) Acidente vascular encefalico isquémico de causa indeterminada.

c) Acidente vascular encefalico hemorragico cardioembdlico.

d) Acidente vascular encefalico aterotrombdtico.

18- Homem, 39a, natural e procedente de Campinas, previamente higido e assintomatico, procura
atendimento cardiolégico apos seu irmdo mais jovem de 25 anos ter falecido subitamente. Na
entrevista inicial o paciente negava uso de substancias ilicitas, alcool ou medicacdes. Pratica
atividade fisica regular de moderada intensidade. Antecedente familiar: pai diagnosticado com
“doenga no coragéo” quando era adolescente, tendo implantado cardiodesfibrilador (CDI) ha cinco
anos. Exame fisico: normal. ECG: ritmo sinusal, FC=67bpm, sobrecargas atrial esquerda e
ventricular esquerda. Ecocardiograma: aumento discreto do atrio esquerdo, funcdo biventricular
preservada, espessura do septo=31mm (VR<1llmm), espessura da parede posterior=12mm
(VR<11mm), sem outras alteragbes. Holter-24h: ritmo de base sinusal com raras extrassistoles
supraventriculares e ventriculares isoladas. A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
a) Doenca por Pompe.

b) Doenca de Fabry.
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¢) Amiloidose cardiaca por cadeia leve.
d) Miocardiopatia hipertrofica.

19- Homem, 58a, tabagista, € admitido na unidade de emergéncia com queixas de dor toracica
anterior e dispneia intensa ha 30 minutos, de inicio subito. Exame fisico: sudoreico e agitado,
PA=74x42mmHg, FC=132bpm, FR=38irpm, saturacdo de oxigénio=81% em ar ambiente. Murmurio
vesicular presente, sem ruidos adventicios. ECG: taquicardia sinusal. Foi realizada angiotomografia
computadorizada de térax (Figura Q19 - anexo). A CONDUTA E:

a) Enoxaparina.

b) Alteplase.

¢) Rivaroxabana.

d) AAS e clopidogrel.

20- Mulher, 34a, refere palpitagfes intermitentes acompanhadas ocasionalmente de falta de ar e
tonturas. Estes episédios duram de 30 a 60 minutos. Relata que ha seis anos, teve sintomas similares
gue a fizeram ser levada a sala de emergéncia, onde foi diagnosticada taquicardia supraventricular.

Exame fisico: normal. Traz um ecocardiograma recente que nao mostrou indicios de cardiopatia

i

A CONDUTA E:
a) Angiografia coronaria.
b) Flecainida.
c) Diltiazem.

d) Estudo eletrofisiolégico.

21- Homem, 65a, procura a unidade de emergéncia por dor lombar de forte intensidade ha duas
semanas, associada a perda de forca em membros inferiores ha um dia. Antecedentes: hipertensao

arterial. Exame fisico: dor a mobilizacdo de membros inferiores, forca muscular grau 2 em membro
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inferior direito e grau 4 em membro inferior esquerdo. Laboratorio: PSA total=1054ng/mL
(VR<4ng/mL). Radiograma de coluna lombar: sugestivo de multiplas lesdes blasticas. Ressonancia
nuclear magnética de coluna: compressao medular em L4-L5, multiplas metastases em coluna
lombossacra. Além da analgesia, A CONDUTA E:

a) Terapia com &cido zoledronico, descompressao cirtrgica medular, biopsia de prostata e

prostatectomia radical.

b) Radioterapia em L4-L5, acido zoledrénico, bidpsia de prostata e castracdo (quimica ou

cirdrgica).

c) Corticoterapia, descompressao cirdrgica medular, bidpsia de préstata e radioterapia em leito

prostatico.

d) Corticoterapia, radioterapia em L4-L5, bidpsia de prostata, castracdo (quimica ou cirurgica)

e quimioterapia.

22- Homem, 58a, queixa-se de dispneia ha trés horas. Antecedentes pessoais: hipertenséo
arterial, dislipidemia, doenca pulmonar obstrutiva crénica e tabagismo (25 anos-maco). Exame fisico:
PA=196x112mmHg, FC=106bpm, temperatura=36,8°C, FR=32irpm, saturacdo de oxigénio=89% em
ar ambiente. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e murmdrio vesicular diminuido em base
esquerda. Ultrassonografia pulmonar realizada na sala de emergéncia, em ambos os hemitéraces
(Figura Q22 - anexo). A CONDUTA E:

a) Prescrever salbutamol e iniciar ventilagéo ndo invasiva.

b) Iniciar oxigenoterapia e fazer puncéo de derrame pleural.

c) Iniciar a oxigenoterapia e fazer drenagem de torax.

d) Prescrever furosemida e iniciar ventilagdo néo invasiva.

23- Mulher, 56a, comparece ao oftalmologista pelo quadro de dor e vermelhiddo ocular ha uma
semana. Antecedentes pessoais: artrite reumatoide. Medicamentos: metotrexate e anti-fator de
necrose tumoral (anti-TNF) h& oito meses. Exame oftalmoldgico: presenca de reacdo de camara
anterior e precipitados ceraticos, compativel com uveite granulomatosa. A CONDUTA E:

a) Suspender o anti-TNF; prescrever rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.

b) Suspender o anti-TNF; prescrever aciclovir endovenoso.

¢) Trocar o anti-TNF por droga bioldgica depletora de linfécitos B; prescrever itraconazol.

d) Suspender o anti-TNF; prescrever pulsoterapia com metilprednisolona.

24- Mulher, 764, refere dispneia aos médios esfor¢os, sem outras queixas. Antecedentes pessoais:
doenca pulmonar obstrutiva crénica leve, neoplasia maligna de mama tratada ha 15 anos em
remissdo. Ex-tabagista (30 anos-macgo). Exame fisico: Ausculta pulmonar com murmdario vesicular

reduzido globalmente e tempo expiratério prolongado. Exame das mamas normal. Radiograma de
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térax de cinco anos atras sem sinais de recorréncia de doenca. Tomografia de térax mostrou nédulo
periférico de 10 mm em lobo superior esquerdo e enfisema. Auséncia de adenomegalias hilar ou
mediastinal. PET-CT mostra que o nodulo é hipermetabdlico, sem captagdo em outros 6rgaos. A
CONDUTA E:

a) Biopsia por broncoscopia.

b) Repetir tomografia de térax em 3 meses.

¢) Repetir tomografia de térax em 6 meses.

d) Resseccdo cirtrgica do nddulo.

25- Mulher, 35a, procurou a unidade de emergéncia por dor de forte intensidade em regido
toracolombar. Antecedentes pessoais: lUpus eritematoso sistémico, ha quatro meses em uso de
ciclofosfamida e corticoterapia em doses altas por nefrite lUpica. Ressonancia nuclear magnética.
Comparece ao ambulatério um més apés o atendimento, apresentando melhora do quadro algico,

sem alteracdes de sinais vitais ou ao exame fisico.

A CONDUTAE:

a) Suplementacao de calcio e vitamina D.

b) Suplementacéo de célcio e vitamina D; iniciar bisfosfonato.
c) PET tomografia com FDG.

d) Cintilografia 6ssea com tecnécio.

26- Mulher, 82a, trazida pela filha, refere dificuldade de deambular com quedas frequentes nos
tltimos dez meses. Ha quatro meses encontra-se apatica e com dificuldade para realizar tarefas do
dia a dia. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial e dislipidemia. Medicacdes em uso: losartana
e atorvastatina. Exame fisico cardiovascular normal. Exame neurolégico: marcha com base alargada

e passos curtos. Apresenta dificuldade para levantar-se da cadeira. Teste de Romberg normal. Teste
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calcanhar-joelno normal. Forga muscular e sensibilidade normais nos quatro membros. O
DIAGNOSTICO E:

a) Degeneracdo subaguda combinada.

b) Atrofia de mdltiplos sistemas.

¢) Hidrocefalia de pressédo normal.

d) Doenca de Parkinson.

27- Mulher, 53a, esta em observacdo na unidade de emergéncia por infeccdo do trato urinario.
Antecedentes pessoais: infarto do miocardio ha dois anos e nefrolitiase com infec¢gbes urinarias de
repeticdo. Exame fisico na admissédo: Peso=70Kg, temperatura=39,5°C, PA=92x56mmHg,
FR=28irpm, FC=113bpm, saturacdo de oxigénio=96% em ar ambiente. Sente dor & palpacdo do
flanco direito, sem sinais de irritagdo peritoneal. Foi administrado 700mL de ringer lactato e 1g de
Meropenem nos ultimos 30 minutos. Na reavaliacdo, a paciente relata visdo escurecida e 0 monitor
cardiaco nao revela mudanca do padrdo prévio. Sinais vitais neste momento: PA=72x50mmHg,
FC=118bpm. A CONDUTA E:

a) Iniciar noradrenalina e manter ressuscitagcdo volémica.

b) Iniciar hidrocortisona por via intravenosa.
¢) Aumentar a infusdo de solucéo salina e introduzir dobutamina.

d) Manter ressuscitacdo volémica até completar 30mL/Kg.

28- Em relacdo a eletroforese de proteinas abaixo, ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:

J | 1

I I | |
Ab. al a2 B1 B2 Y

a) Trata-se de padrdo encontrado em mais de 10% dos individuos acima de 70 anos,
habitualmente sem repercusséo clinica.

b) Trata-se de padrdo encontrando em individuos com fratura patolégica ou doenca renal
cronica € indicativo de mieloma muiltiplo.

c) Trata-se de achado frequente em pacientes com hepatopatia crénica, em que se observa
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia policlonal.

d) Trata-se de hipergamaglobulinemia policlonal observada em pacientes com doencgas

autoimunes.
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29- Homem, 68a, portador de doenca pulmonar obstrutiva crdnica, foi admitido por pneumonia e
foi iniciado tratamento com cefepime. No quinto dia de internagéo, foi isolado Staphylococcus aureus
resistente & meticilina em hemoculturas e foi associado vancomicina. Exames laboratoriais:
plaguetas: na admissdo=189.000/mm?, apds cinco dias=88.000/mm? e apo6s 10 dias=23.000/mm?3.
Sem alteracdes nos demais parametros do hemograma. O paciente ndo apresentava nenhum sinal
ou sintoma hemorragico. E CORRETO AFIRMAR:
a) O quadro é sugestivo de purpura trombocitopénica imune, sendo indicado inicio imediato de
prednisona 1 mg/kg/dia.
b) O achado de plaquetopenia grave impfe a realizacdo urgente de mielograma e bidpsia de
medula 6ssea.
c) Deve-se substituir a vancomicina devido a sua associagdo com purpura trombocitopénica
imune induzida por drogas.
d) Esté indicada a realizacdo de transfuséo profilatica de plaquetas devido ao elevado risco de

sangramento grave.

30- Mulher, 67a, em tratamento quimioterapico neoadjuvante para neoplasia de mama, evoluiu com
edema e dor em membro inferior direito. O ultrassom doppler do membro evidenciou trombose
venosa profunda da veia poplitea. E CORRETO AFIRMAR:
a) Por se tratar de uma trombose em contexto de neoplasia ativa, ndo esta indicada a
investigacao de trombofilia hereditaria.
b) Esta contraindicada a anticoagulacdo estendida pelo risco de sangramento relacionado a
plaguetopenia induzida por quimioterapia.
c) A paciente ndo podera ser submetida a mastectomia enquanto estiver em uso de
anticoagulante.
d) Os desfechos com uso de varfarina, heparina de baixo peso molecular e anticoagulantes

orais diretos (DOACSs) sao equivalentes.

31- Homem, 28a, queixa-se de dor em articulagbes dos membros inferiores h& dois dias, que
progrediu em intensidade hoje, associada a tosse seca e dispneia. Antecedentes pessoais: anemia
falciforme. Exame fisico: PA=102x68mmHg, FC=122bpm, FR=26irpm, T=38,2°C, saturacdo de
oxigénio=86% em ar ambiente. Exame laboratorial: hemoglobina=8,2g/dL. Sobre o suporte
transfusional adequado deste paciente, E CORRETO AFIRMAR:

a) Devem ser transfundidas hemacias filtradas e irradiadas.

b) Néao esté indicada transfusdo nesse momento.

¢) Transfuséo de troca deve ser instituida imediatamente.

d) Indicar transfus@es simples sequenciais até atingir hemoglobina>11g/dL.
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32- Mulher, 35a, queixa-se de dispneia e queda do estado geral h& cinco dias. Antecedentes
pessoais: lUpus eritematoso sistémico. Medicamentos: azatioprina, iniciada ha oito meses. Exame
fisico: PA=110x62mmHg, FC=100bpm, FR=22irpm, temperatura=36,8°C, saturacdo de
oxigénio=93% em ar ambiente. Reducdo de murmurio vesicular em base de hemitérax direito.
Radiograma de térax: derrame pleural de moderado volume a direita. Liquido pleural: desidrogenase
lactica=920UI/L, proteinas=5,2g/dL, pH=7,3, glicose=76mg/dL. Proteina sérica=6,3g/dL,
glicemia=86mg/dL. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

a) Pleurite lapica; prescrever prednisona 20mg/d.

b) Empiema pleural; fazer drenagem de torax e prescrever antibioticoterapia.

c) Tuberculose pleural; fazer toracocentese de alivio e prescrever tratamento para tuberculose.

d) Tromboembolismo pulmonar; iniciar anticoagulacéo plena.

33- Homem, 77a, deu entrada na unidade de emergéncia com nauseas, vomitos e rebaixamento do
nivel de consciéncia ha cinco dias. Perdeu oito quilos nos ultimos trés meses. Antecedentes
pessoais: etilista ativo e hipertenso em tratamento com anlodipina. Exame fisico: regular estado
geral, torporoso, desidratado (+2/4). Exames laboratoriais: hemoglobina=10,2g/dL,
leuctcitos=9200/mm3, plaquetas=155.000/mm3, ureia=122mg/dL, creatinina=2,2mg/dL, célcio
sérico=14mg/dL. Tomografia de abdome sem contraste: adenomegalias intra-abdominais e peri-
aorticas. Realizada biépsia de ganglio intra-abdominal: granulomas de células epitelidides e gigantes
do tipo Langerhans, com corpos de Schaumann. E CORRETO AFIRMAR:

a) A hipercalcemia é decorrente da producédo de vitamina D pelos macréfagos.

b) A dosagem de proteina relacionada ao paratorménio (PTH-rP) deve estar elevada neste

paciente.
c) O nivel de calcio muito elevado define a hipercalcemia como maligna.

d) Neste caso, a hipercalcitria € menos frequente que a hipercalcemia.

34- Mulher, 25a, procura unidade de emergéncia com dor em pontada em regido precordial ha cinco
dias. Refere piora da dor ao inspirar. Ha duas semanas apresentou quadro de infeccdo de vias
aéreas superiores. Exame fisico: bom estado geral, ausculta cardiaca com atrito pericardico, sem
sopros. A ausculta pulmonar esta normal. E CORRETO AFIRMAR:

a) O uso de corticoide pode aumentar a recorréncia.

b) Neoplasias malignas séo a principal causa desta doencga.

c) O tratamento deve ser com AAS e colchicina por seis meses.

d) Esta indicado o uso de penicilina benzatina.

13



RESIDENCIA MEDICA 2023- ESPECIALIDADES CLINICAS- 12 FASE- MULTIPLA ESCOLHA

35- Homem, 58a, queixa-se de perda de 20 quilos nos ultimos dois meses. Refere diarreia liquida,
sem sangue ou muco ha trés semanas. Antecedentes pessoais: etilismo (ingere destilados
diariamente) e tabagismo (30 anos-macgo). Exame fisico: regular estado geral. PA=102x68mmHg,
FC=92bpm, peso=50kg, altura=1,74m. Abdome: globoso, macico a 1 cm abaixo da cicatriz umbilical,
ruidos hidroaéreos presentes. Membros inferiores com edema compressivel (+2/4). Exames
laboratoriais: hemoglobina=11,2g/dL, leucocitos=10.200/mma3, plaguetas=182.000/mms3,
s6dio=132mEqg/L, magnésio=1,4mg/dL, fosforo=1,5mg/dL, potassio=3,1mEq/L. Tomografia de
abdome em imagem anexa (Figura Q35 - anexo). ESTE PACIENTE DEVE RECEBER:

a) Dieta oral, seguida de reposi¢cdo endovenosa de magnésio, potassio e fésforo.

b) Tiamina endovenosa 500 mg 8/8h antes da dieta oral.

¢) Magnésio e fosforo quelado via oral antes de iniciar a dieta oral.

d) Prescrever dieta parenteral e fosfato de potassio endovenoso.

36- Mulher, 49a, comparece a unidade de emergéncia por desequilibrio ao andar e tontura ha duas
semanas, quando parou de ingerir bebida alcodlica. Antecedentes pessoais: etilismo (uma garrafa
de cachaca por dia ha 20 anos), tabagismo (25 anos-maco). Exame fisico: PA=110x72mmHg,
FC=102bpm. Emagrecida, pele escurecida e descamativa em &areas foto-expostas. Neuroldgico:
marcha de base alargada e passos curtos. Nistagmo horizontal. Exames laboratoriais:
hemoglobina=9,3g/dL, VCM=109fL, RDW=16%, leuctcitos=4200/mm?3, plaquetas=102.000/mm3,
creatinina=0,45mg/dL, magnésio=1,36mg/dL, potassio=3,2mEq/L. Realizada ressonancia nuclear
magnética (Figura Q36 - anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA INICIAL SAO:

a) Abstinéncia ao alcool; prescrever diazepam 10 mg endovenoso.

b) Encefalopatia de Wernicke; prescrever tiamina 500 mg endovenosa 8/8h.

c) Encefalopatia hepética; prescrever lactulose e clister glicerinado.

d) Meningoencefalite herpética; prescrever aciclovir endovenoso.

37- Homem, 58a, transferido a unidade de emergéncia ap0s sincope por arritmia ha dois dias,
quando foi submetido a cardioverséo elétrica. Queixa-se hoje de tontura e dispneia aos médios
esforcos. Antecedentes pessoais: hipertensado arterial sistémica hd 20 anos em tratamento irregular
com losartana, ex-tabagista (40 anos-maco), etilismo (10 garrafas de cerveja aos finais de semana)
h4 17 anos. Exame fisico: PA=90x64mmHg, FC=102bpm, tempo de enchimento capilar=4
segundos. Térax: ritmo cardiaco regular em dois tempos, murmurio vesicular com estertores finos
em bases. Exames laboratoriais: hemoglobina=11,2g/dL, leucdcitos=5.350/mm3,
plaquetas=194.000/mm3, CK=890UI/L, AST=2350UI/L, ALT=2532UI/L, bilirrubina total=4,2mg/dL,
bilirrubina direta=3,6mg/dL, RNI=1,28. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
a) Hepatite transinfecciosa.

b) Hepatite isquémica aguda.
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c) Hepatite aguda viral.
d) Hepatite alcodlica aguda.

38- Mulher, 67a, queixa-se de cansac¢o e adinamia ha 15 dias. Os exames iniciais mostraram:
hemoglobina=5,4g/dL, hematdcrito=14,5%, VCM=95fL, HCM=30pg, RDW=28%,
leucécitos=1800/mm?, neutréfilos=820/mm3, monocitos=180/mm?, linfécitos=1000/mm?,
plaguetas=32.000/mm?3. O esfregaco revelou frequentes macroovalécitos e alguns neutréfilos
hipersegmentados. N&o foram evidenciados blastos. Contagem de reticulécitos=0,08x10%/mm?3 (4%)
(VR=0,02-0,09x10%/mm?), bilirrubinas totais=2,0mg/dL, bilirrubina indireta=1,8mg/dL, bilirrubina
direta=0,2mg/dL, AST=18UI/L, ALT=20UI/L, desidrogenase lactica=1245UIl/L, proteina C
reativa=0,45mg/dL. E CORRETO AFIRMAR:

a) Os achados laboratoriais sdo indicativos de hemolise, devendo-se iniciar prednisona 1

mg/kg/dia.

b) Por se tratar de leucemia aguda, deve ser indicada coleta de mielograma e inicio de

tratamento quimioterapico com urgéncia.

c) Deve ser iniciada reposi¢cao de vitamina B12 imediatamente, independentemente do valor

da dosagem sérica desta vitamina.

d) A idade da paciente no contexto de pancitopenia torna anemia aplasica a hipétese

diagndstica mais provavel.

39- Mulher, 37a, procura a unidade de emergéncia por episédio de sangue nas fezes, associado
a uma semana de mal-estar, febre e epistaxe. Antecedentes pessoais: etilismo (ingere quatro latas
de cerveja por dia) e asma. Medicamentos em uso: budesonida inalatéria. Exame fisico:
temperatura=38,2°C, PA=98x68mmHg, FC=110bpm, FR=20irpm, saturacéo de oxigénio=98% em ar
ambiente. Exames laboratoriais: hemoglobina=10,2g/dL, leucécitos  totais=2.300/mm?,
plaguetas=22.000/mm?3, TTPa=38s, TAP=15s, fibrinogénio=60mg/dL, bilirrubina total=0,9mg/dL,
AST=30UI/L, ALT=35UI/L, d-dimero=25ng/mL. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Anemia aplasica.

b) Coagulopatia hepética.

¢) Parpura trombocitopénica trombatica.

d) Coagulacgéo intravascular disseminada.

40- Homem, 28a, deu entrada na unidade de emergéncia por confusdo mental ha trés dias.
Antecedentes: infeccdo pelo HIV desde os 23 anos, com retorno ao uso regular da terapia
antirretroviral ha oito semanas. Ingere quatro garrafas de cerveja ao dia, desde o diagndstico da
infeccdo. Exame fisico: PA=100x70mmHg, FC=70bpm, FR=16irpm, temperatura=37°C, glicemia

capilar=105mg/dL. Regular estado geral, oroscopia sem lesdes, ausculta cardiaca e pulmonar sem
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alteracdes, figado a trés cm do rebordo costal direito, baco percutivel, sem sinais de ascite. Exame
neuroldgico: escala de coma de Glasgow=12, sem déficits neurolégicos focais, sem sinais de irritagdo
meningea, presenca de nistagmo bilateral. Exames laboratoriais: hemoglobina=13g/dL,
s6dio=136mEg/L, potassio=3,7mEg/L, creatinina=0,9mg/dL, CD4=90células/mm3 (VR: 500 a
1500/mm?d), carga viral=indetectavel. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

a) Toxoplasmose cerebral e coleta de liquor.

b) Encefalopatia de Wernicke e tiamina oral.

c) Encefalopatia hepatica e lactulose.

d) Sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune e tomografia de cranio.

41- Mulher, 60a, queixa-se de lombalgia ha quatro meses, sem histéria de trauma. Antecedentes
pessoais: dislipidemia, menopausa ha seis anos e tabagismo (40 anos-maco). Medicamentos:
sinvastatina (40mg/dia). Exame fisico: IMC=19Kg/m?. Dor a palpacgéo de coluna vertebral, sem outras
alteracdes. Exames laboratoriais: creatinina=0,9mg/dL, fosfatase alcalina=120UI/L, célcio
total=11,2mg/dL, fosforo=2,3mg/dL, vitamina D=25ng/mL (VR=20 a 80ng/mL),
paratorm6nio=50pg/mL, creatinofosfoquinase=302UI/L. Aguarda a densitometria 0ssea. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Hiperparatireoidismo primario.

b) Osteodistrofia relacionada a estatina.

c) Osteoporose por deficiéncia de vitamina D.

d) Osteoporose pés-menopausa.

42- Mulher, 65a, foi submetida a colectomia parcial devido a neoplasia. No sexto dia de poés-
operatério, encontra-se sudoreica e confusa. Exame fisico: PAS=90x70mmHg, FC=120bpm,
FR=28irpm, saturacdo de oxigénio=88% em ar ambiente, temperatura=38,9°C. Abdome: distendido
e doloroso, ruidos hidroaéreos diminuidos, saida de secrecdo pio-sanguinolenta em média
guantidade pelo dreno abdominal. Exame complementar: hemocultura positiva para Klebsiella
pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro ampliado. E CORRETO AFIRMAR:

a) A paciente esta em choque séptico e devem ser prescritos metronidazol e cefepime.

b) A paciente esta em choque séptico e deve ser prescrito meropenem.

c) A paciente esta em sepse e devem ser prescritos metronidazol e ceftriaxone.

d) A paciente esta em sepse e deve ser prescrita polimixina B.

43- Mulher, 70a, procura unidade de emergéncia com quadro de fragueza. Antecedentes pessoais:
hipertenséo arterial e diabetes melito, controlados. Exame fisico: regular estado geral, desidratada
+/4, desnutrida. PA=122x74mmHg, FC=72bpm. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteracles,

abdome escavado, sem visceromegalias. Auséncia de edemas. Exames laboratoriais: hemoglobina
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glicada=6,8%, creatinina=5,2mg/dL (h4 trés meses era 1,2mg/dL), célcio=11,2mg/dL,
hemoglobina=9,2g/dL, leucécitos=3.450/mm?3. Exame de urina: pH=5,5; densidade=1010, proteina
ausente, hemacias=3/campo, leucécitos=2/campo, cilindros hialinos e hialinos granulosos presentes.
A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

b) Nefrite intersticial aguda por droga.

¢) Mieloma multiplo.

d) Doenca renal do diabetes agudizada.

44- Mulher, 25a, procura a unidade de emergéncia por tosse com secre¢cdo amarelada, febre e
calafrios ha quatro dias. Antecedentes pessoais: anemia falciforme com multiplas internacdes por
crises élgicas. Exame fisico: PA=82x46mmHg, FC=122bpm, FR=30irpm, saturacdo de
0xigénio=89% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com estertor fino na base esquerda. Exames
laboratoriais: hemoglobina=8,6g/dL, leucéceitos=16.340/mm?, plaguetas=152.000/mm?3,
creatinina=1,78mg/dL, ureia=120mg/dL. A BACTERIA ASSOCIADA AO QUADRO DA PACIENTE
E:

a) Neisseria meningitidis.

b) Pseudomonas aeruginosa.

¢) Enterococcus faecalis.

d) Streptococcus pneumoniae.

45- Homem, 53a, comparece a unidade de emergéncia apresentando tosse com escarro amarelado,
febre e fraqueza ha trés dias. Nega uso recente de antibiéticos. Antecedentes pessoais: hipertensao
arterial e dislipidemia. Medicamentos em uso: enalapril 20 mg/dia e atorvastatina 20 mg/dia. Exame
fisico: PA=126x82mmHg, FC=82bpm, FR=20irpm, saturacdo de oxigénio=96% em ar ambiente,
temperatura=38,2°C. Ausculta pulmonar com estertores crepitantes na base direita. Radiograma de
torax de térax com condensacao em lobo inferior direito com broncogramas aéreos. A CONDUTA
E:

a) Internar no hospital e prescrever ceftriaxone endovenoso.

b) Coletar escarro e aguardar resultado antes de iniciar tratamento.

c¢) Solicitar tomografia computadorizada de torax.

d) Prescrever amoxicilina-clavulanato e azitromicina por via oral.

46- Homem, 67a, previamente higido, interna por tosse seca, febre e dispneia ha sete dias. PCR
positivo para SARS-CoV-2. Evoluiu com palidez e dor em repouso em membro inferior direito. Exame
fisico: auséncia de pulso em artéria femoral direita. Foi submetido a embolectomia, sem
intercorréncias. Em relacdo a hipercoagulabilidade na COVID-19, E CORRETO AFIRMAR:
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a) Frequentemente h& plaquetopenia, alargamento do TTPa e reducdo de fibrinogénio,
semelhante & coagulacao intravascular disseminada.

b) As tromboses em sitios arteriais, como infarto e acidente vascular cerebral, sdo mais
comuns do que as venosas.

c) Fatores de risco associados a trombose arterial em pacientes com COVID-19 incluem D-
dimero>230ng/mL e sexo masculino.

d) Devido a hipercoagulabilidade presente na COVID-19, todos os pacientes com dispneia

devem receber anticoagulagéo plena.

47- Mulher, 62a, assintomatica, em consulta de rotina traz dosagem de sédio de 129mEg/L. O exame
fisico € normal. Exames: osmolaridade sérica=278mOsm/Kg e osmolaridade urinaria=512mOsm/Kg.
E ESPERADO ENCONTRAR:

a) Hipercalemia.

b) Uréia sérica aumentada.

c) Desidratacao.

d) Acido Urico sérico diminuido.

48- Mulher, 52a, queixa-se de dor abdominal difusa, intensa, sem relagdo com a alimentacao, ha
seis meses, associada a nauseas e vomitos. Intercala periodos de diarreia e constipacao, ficando
sete dias sem evacuar. Perdeu 12 quilos nos ultimos dois meses. Antecedentes pessoais: diabetes
melito ha 22 anos em tratamento para retinopatia. Medicamentos em uso: insulina. Exame fisico:
PA=142x82mmHg, FC=98bpm, peso=32Kg, altura=1,55m. Abdome: flacido, indolor, ruidos
hidroaéreos presentes, sem massas. Exames laboratoriais: hemoglobina glicada=9,2%,
sodio=142mEqg/L, potassio=3,5mEqg/L, creatinina=0,8mg/dL, ureia=42mg/dL. Realizada tomografia
de abdome (Figura Q48 - anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Cancer de célon.

b) Pancreatite cronica.

c) Gastroparesia diabética.

d) Doenca inflamatéria intestinal.

49- Homem, 42a, é avaliado por esquecimento, confusdo mental e dificuldade de se expressar ha
dois meses, com piora progressiva. Ndo estd em uso de medicagbes. Exame fisico:
PA=116x74mmHg, FC=72bpm, FR=14irpm. Exame neuroldgico: obedece a comandos simples. Esta
desorientado no tempo e no espaco. Apresenta déficit de atencdo e fala disartrica. Observadas
mioclonias em membros. Exames laboratoriais: hemograma normal, sédio=128mEqg/L,

creatinina=0,8mg/dL, TSH e T4livre normais. Eletroencefalograma: estado epilético ndo convulsivo
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com crises focais iniciando em ambos os lobos temporais. Ressonancia nuclear magnética (figura
Q49 — anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Encefalite limbica autoimune.

b) Doenca de Lyme.

c) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

d) Doenca de Whipple.

50- Homem, 62a, queixa-se de dificuldade para dormir e manter o sono, trés a quatro vezes por
semana, nos ultimos dois anos. Refere também sonoléncia diurna. Recebeu orientacdo quanto as
medidas adequadas para dormir. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial. Medicamentos em
uso: losartana. Exame fisico: T=36,7°C, PA=128x78mmHg, FC=72bpm, FR=14irpm,
IMC=24,8Kg/m?. A CONDUTA E:

a) Indicar terapia cognitivo comportamental.

b) Orientar cochilo de 15 a 30 min ap6s o almoco.

c) Prescrever trazodona ao deitar-se.

d) Prescrever zolpidem ao deitar-se.

51- Homem, 75a, queixa-se de falta de ar progressiva aos esfor¢cos associada a tosse seca de dificil
controle. Refere que a dispneia vem piorando nos ultimos quatro meses, com classificacao Modified
Medical Research Council (IMMRC)=3. Antecedentes pessoais: ex-tabagista (30 anos-macgo, cessou
ha sete anos). Nega exposicao a risco ocupacional e domiciliar para doencas pulmonares. Exames
laboratoriais: hemoglobina=15,8g/dL, leucécitos=7400/mm?3, segmentados=59%, linfécitos=25%,
eosinofilos=6%, monocitos=10%, plaguetas=232.000/mm?3, velocidade de
hemossedimentacdo=5mm/h, painel de autoanticorpos negativos. Tomografia computadorizada
(Figura Q51 - anexo). Espirometria: redu¢cédo dos volumes pulmonares e CVF=50% do previsto para
o paciente. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:
a) Fibrose pulmonar idiopatica; realizar biépsia pulmonar cirargica antes de iniciar
tratamento especifico.
b) Fibrose pulmonar idiopatica; iniciar tratamento com anti fibrético, ndo sendo necessaria
bidpsia para confirmacéo.
c) Pneumonite por hipersensibilidade fibrotica; realizar broncoscopia com lavado bronco
alveolar antes de iniciar terapia imunossupressora.
d) Fibrose pulmonar idiopética; iniciar corticoide sistémico e azatioprina, ndo sendo

necessaria bidpsia para confirmagao.

52- Homem, 30a, asmético, queixa-se de tosse seca, dor de garganta e cefaléia ha dois dias. Nao

fez uso de beta agonista nas Ultimas quatro semanas e ndo apresenta limitacdo de suas atividades.
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Vacinado para COVID-19 com trés doses. Medicamentos em uso: formoterol/budesonida 6/200mcg
duas vezes por dia. Exames: PCR para SARS-CoV-2=positivo. E CORRETO AFIRMAR:
a) O paciente deve procurar atendimento para avaliar oximetria de pulso e realizar exame de
imagem pulmonar, pois a asma se associa a pior prognéstico para COVID-19.
b) O paciente ndo necessita de isolamento porque recebeu trés doses de vacina. Enquanto
isso, deve substituir sua medicacao por formoterol 6mcg 12/12h.
¢) O paciente deve fazer isolamento domiciliar. Caso apresente dispneia refrataria a dose
adicional de beta agonista de curta duracéo, deve procurar atendimento médico.
d) O paciente deve suspender o corticoide inalatério e mudar o beta agonista de longa para

curta duracao.

53- Mulher, 63a, internada h& sete dias por doenca pulmonar obstrutiva crénica infectada, esta em
preparacdo para alta hospitalar. Antecedentes pessoais: tabagismo (36 anos-maco, parou ha seis
anos), diabetes melito, hipertenséo arterial, doencga pulmonar obstrutiva crénica e hipotireoidismo.
Medicamentos em uso: metformina, losartana, hidroclorotiazida, levotiroxina, tiotropio e salbutamol.
Exame fisico: temperatura=36,5°C, PA=128x82mmHg, FC=76bpm, FR=18irpm, saturacdo de
oxigénio=89% em ar ambiente, ausculta cardiaca normal, ausculta pulmonar com murmdario reduzido
globalmente. Gasometria: pH=7,40, PCO,=44mmHg, PO,=54mmHg, saturacdo de oxigénio=88%. A
CONDUTA E:

a) Indicar BIPAP domiciliar.

b) Associar budesonida inalatoria.

¢) Indicar oxigenioterapia domiciliar.

d) Manter a medicacdo em uso.

54- Mulher, 50a, admitida na unidade de emergéncia por dispneia ha uma semana, associada a
palpitacées e lipotimia hd um dia. Nega episodios semelhantes. Antecedentes pessoais: tabagismo
(27 anos-macgo), hipertensdo arterial e diabetes melito. Medicamentos em uso: AAS, enalapril,
sinvastatina, metformina e insulina. Exame fisico: temperatura=36,3°C, PA=222x114mmHg,
FC=84bpm, FR=35irpm, oximetria de pulso=98% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com

crepitacdes em bases, edema periférico até as coxas, estase jugular. Vigil e orientada. ECG anexo
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A CONDUTA E:

a) Prescrever gluconato de calcio.

b) Indicar cardioverséo elétrica sincronizada.

c) Indicar desfibrilagéo.
d) Prescrever sulfato de magnésio.

55- Homem, 39a, queixa-se ha seis horas de dor epigastrica associada a sudorese profusa, além de
nauseas e vOmitos. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, tabagismo (22 anos-mago) e
trabalha em lavoura. Exame fisico: sudorese intensa. Temperatura=36,7°C, PA=132x78mmHg,
FC=46bpm, FR=26irpm, saturacdo de oxigénio=96% sob cateter 2L/min. Escala de coma de
Glasgow=15, pupilas isocodricas, fotorreagentes e midticas. Ausculta cardiaca normal e roncos
difusos na ausculta pulmonar. Abdome indolor. Em areas da coxa vocé percebe fasciculagbes. ECG:

bradicardia sinusal, com um supra desnivelamento do segmento ST de 1,5mm seguido de uma onda

T normal nas derivaces V2 e V3. A CONDUTA E:

a) Infundir 1 mg de atropina e coletar troponina; repetir ECG em trés horas.

b) Realizar tomografia de cranio e angiotomografia de aorta.

c) Iniciar atropina em bolus e em bomba de infusé&o.

d) Iniciar AAS, clopidogrel, atorvastatina e coletar troponina.

56- Homem, 44a, deu entrada na unidade de emergéncia por febre, prostragdo e dor abdominal ha
trés dias. Antecedentes pessoais: ex-etilista (ingeria uma garrafa de destilado/dia por 20 anos, parou
h& dois anos). Exame fisico: PA=92x66mmHg, FC=108bpm, FR=14irpm. Sonolento, telangiectasias

presentes em torax. Abdome: difusamente doloroso, semicirculo de Skoda positivo na cicatriz
leucdcitos=14.300/mms3,

umbilical. Exames laboratoriais:

hemoglobina=9,8g/dL,
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plaguetas=98.000/mm3, RNI=1,75. Exame do liquido ascitico: leucocitos=864/mm* com 42% de
neutrofilos e 20% de linfécitos. E CORRETO AFIRMAR:

a) O tratamento empirico inicial deve ser com meropenem.

b) A febre ocorre em mais de 50% destes pacientes.

c) A cultura do liquido ascitico € positiva em 90% dos casos.

d) O principal agente etiolégico é o Enterococcus.

57- Homem, 15a, comparece a consulta na unidade basica de salde com sintomas de reacao
alérgica grave, apds consumir arroz com camardo. Antecedentes pessoais: asma persistente
moderada e rinite alérgica a acaros da poeira doméstica. Exame fisico: ansioso, eritema difuso
cutdneo em face e tronco. PA=112x72mmHg, FC=120bpm, FR=24irpm, oximetria de pulso=96% em
ar ambiente, presenca de sibilos em ambos os hemitéraces. O ALERGENO QUE CURSA COM
REATIVIDADE CRUZADA POR SIMILARIDADE ENTRE ESPECIES E PODERA ESTAR
RELACIONADO AO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E:

a) Aldolase.

b) Parvalbumina.

¢) Albumina sérica.

d) Tropomiosina.

58- Mulher, 50a, comparece em consulta de acompanhamento de doenca renal cronica.
Antecedentes pessoais: doenca renal policistica. Exame fisico: PA=142x76mmHg, FC=82bpm.
Auséncia de edemas. Exames laboratoriais:  creatinina=2mg/dL, clearance de
creatinina=34mL/min/1,73m?, célcio=9,1mg/dL, fésforo=4,5mg/dL, fosfatase alcalina=65UI/L,
vitamina D=38ng/mL, paratorménio=154pg/mL. A CONDUTA E:

a) Iniciar quelante de fésforo.

b) Orientar restricdo de alimentos ricos em fosfato.

¢) Suplementar carbonato de célcio com vitamina D.

d) Iniciar calcitriol para inibir a paratireoide.

59- Mulher, 40a, queixa-se de polidria, polidipsia e nictdria. Antecedentes pessoais: distarbio afetivo
bipolar. Medicamentos em uso: carbonato de litio 250mg, 4x/dia. Exame fisico: PA=114x82mmHg,
FC=82bpm. Restante do exame sem anormalidades. Exames laboratoriais: s6dio=152mEq/L,
potassio=4,1mEqg/L, creatinina=0,8mg/dL, ureia=38mg/dL, HCO3=28mEq/L, cloro=115mmol/L,
glicose=90mg/dL, litio=1,5mEqg/L (VR 0,6-1,2mEq/L). O MECANISMO PARA DESENCADEAR A
POLIURIA E:

a) Secrecgéo inapropriada do horménio antidiurético.

b) Resisténcia das células tubulares renais ao horménio antidiurético.
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c) Aumento da ingesta hidrica pela eleva¢éo da osmolaridade sérica.
d) Hiperfiltracdo glomerular.

60- Homem, 46a, vem em consulta para tratamento de obesidade. Ele esta em programa de dieta e
atividade fisica, mas permanece com IMC=35Kg/m? nos Ultimos seis meses. Antecedentes:
hipertenséo arterial, diabetes melito e nefrolitiase. Exame fisico: PA=124x78mmHg, FC=76bpm,
FR=12irpm. Ausculta cardiaca e respiratoria normais. A CONDUTA E:

a) Associar liraglutida.

b) Associar orlistate.

¢) Associar bupropiona.

d) Associar topiramato.

61- Homem, 61a, retorna em consulta assintomatico, para avaliacdo de exames laboratoriais.
Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial e dislipidemia. Medicamentos em uso: enalapril 20mg/d
(iniciado ha duas semanas), anlodipina 10mg/d e sinvastatina 20mg/d. Exames laboratoriais:
creatinina=1,8mg/dL, potassio=5,8mEq/L, clearance de creatinina=32mL/min/1,73m?2. H&a trés
semanas 0S exames eram: creatinina=1,3mg/dL, potassio=4,5mEg/L, clearance de
creatinina=51mL/min/1,73m2. A CONDUTA E:

a) Suspender enalapril e prescrever furosemida.

b) Manter enalapril e prescrever furosemida.

c) Manter enalapril e repetir os exames em duas semanas.

d) Substituir enalapril por losartana.

62- Homem, 67a, queixava-se de fraqueza em membros inferiores ha dois anos. Como os exames
mostravam creatinofosfoquinase=825UI/L e a eletroneuromiografia era compativel com padréo
miopatico, foi diagnosticado como polimiosite e iniciado prednisona 1mg/kg/dia. No retorno, dois
meses depois da primeira consulta, refere piora da fraqueza em coxas, sensacdo de fraqueza em
maos e disfagia para solidos. Exame fisico: hipotrofia de quadriceps femoral e de regido flexora dos
antebracos. For¢a muscular grau 4 em quadriceps femoral, gastrocnémios e flexores profundos dos
dedos das méos, de maneira simétrica. Demais musculos aparentemente sem fraqueza. A dosagem
de CPK nesta consulta é de 800UI/L. A CONDUTA E:

a) Solicitar bidpsia muscular.

b) Aumentar a dose da prednisona.

c) Associar azatioprina.

d) Solicitar estudo de conducéo nervosa.
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63- Mulher, 78a, queixa-se de dor lombar que piora com a movimentacao ha mais de 10 anos. Ha
um més utiliza, duas a trés vezes por semana, ibuprofeno para alivio da dor. Exame fisico normal.
Exames laboratoriais: hemoglobina=12,3g/dL, leucdcitos=8.430/mm3, plaquetas=282.000/mma3,
creatinina=1,6mg/dL (creatinina do més anterior=0,9 mg/dL). O MECANISMO DA LESAO RENAL
AGUDA NESTE CASO ENVOLVE:

a) Vasoconstricdo da arteriola eferente.

b) Toxicidade tubular proximal.

¢) Vasoconstricdo da arteriola aferente.

d) Vasodilatacdo da arteriola aferente.

64- Mulher, 33a, queixa-se de dor abdominal em cdlica com diarreia aquosa explosiva apos as
refei¢cdes, nos Ultimos seis meses. Perdeu seis quilos no periodo. Antecedentes pessoais: esclerose
sistémica difusa cutanea, doenca do refluxo gastroesofagico, fendémeno de Raynaud e Glceras em
dedos. Exame fisico: esclerodactilia. Abdome com ruidos hidroaéreos aumentados, indolor e flacido.
A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Isquemia mesentérica cronica.

b) Doenca inflamatéria intestinal.

c) Supercrescimento bacteriano.

d) Sindrome do intestino irritavel.

65- Mulher, 74a, queixa-se de cansaco aos médios esforcos com piora ha 20 dias. Antecedentes
pessoais: ex-tabagista (10 anos-maco, cessou ha dois anos), hipertensdo arterial ha 20 anos,
dislipidemia e diabetes melito ha 14 anos e sedentarismo. Medicamentos em uso: losartana 50 mg/d,
hidroclorotiazida 25 mg/d, anlodipina 5m/d, metformina 500mg/d e sinvastatina 20mg/d. Exame
fisico: eupneica, acianética, saturacdo de oxigénio=95% em ar ambiente, FC=80bpm, FR=20irpm,

PA=145x85mmHg. IMC=32Kg/m?, cintura abdominal=98cm. Ausculta pulmonar e cardiaca sem

alteragcbes. Edema de membros inferiores=+/4+. Radiograma (Figura Q65 anexo).
Ecocardiograma: fragéo de ejecao de ventriculo esquerdo=58% (VR>50%), presséo estimada arterial
pulmonar=52mmHg (VR<40mmHg), hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo, volume atrial
esquerdo indexado=58mL/m? (VR<34mL/m?), ventriculo direito=24mm (VR<26mm). A CONDUTA E:

a) Solicitar cateterismo cardiaco direito; iniciar sildenafil ou ambrisentana.

b) Solicitar cintilografia pulmonar de perfusdo, espirometria e tomografia de torax.

c) Solicitar ressonancia nuclear magnética cardiaca; iniciar furosemida e sacubitril-valsartana.

d) Solicitar medida ambulatorial da presséo arterial; iniciar furosemida e empagliflozina.

66- Mulher, 71a, apresenta piora cognitiva progressiva nos ultimos seis meses, com importante

comprometimento das atividades diarias. Apresenta tremores no tronco, dificuldade de marcha e
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alteracdo do ciclo sono vigilia. Antecedentes pessoais: dislipidemia. Medicamentos em uso:
atorvastatina. Exame fisico: temperatura=36,5°C, PA=126x86mmHg, FC=78bpm, FR=16irpm.
Exame neurologico: vigil, confusa no tempo e espago. Mioclonias em tronco. Ataxia cerebelar
presente bilateralmente. Reflexos tendinosos profundos aumentados em membros. Ressonancia
nuclear magnética de encéfalo (Figura Q66 — anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Deméncia da doenca de Parkinson.

b) Doenca de Creutzfeldt-Jakob.

c) Doenca de Alzheimer.

d) Deméncia vascular.

67- Mulher, 77a, queixa-se de tremores em maos ha trés meses. Antecedentes pessoais:
hipertenséo arterial, dislipidemia e depressédo. Medicagbes em uso: sinvastatina, anlodipina,
enalapril, mirtazapina e flunarizina (ha dois anos para “labirintite”). Exame fisico: PA=122x86mmHg,
FC=84bpm. Exame cardiopulmonar normal. Exame neuroldgico: tremor de repouso em maos, rigidez
com roda denteada em membros superiores. Marcha lentificada. A CONDUTA E:

a) Suspender mirtazapina e iniciar levodopa.

b) Solicitar ressonancia nuclear magnética de cranio e iniciar levodopa.

c) Suspender flunarizina e manter acompanhamento clinico.

d) Solicitar SPECT cerebral e iniciar pramipexole.

68- Mulher, 75a, comparece em consulta na Unidade Basica de Saude por recorréncia de diarreia,
quatro evacuagdes diarias por dia ha cinco dias. H& um més, foi tratada para infeccao por
Clostridioides difficile com metronidazol, apresentando melhora da diarréia. Antecedentes pessoais:
diabetes e infec¢do urinaria de repeticédo tratada com antibioticos. Exame fisico: PA=120x68mmHg,
FC=92bpm, levemente desidratada. O restante do exame fisico esta normal. A CONDUTA E:

a) Dieta sem lactose.

b) Nitazoxanida oral.

¢) Vancomicina oral.

d) Metronidazol oral.

69- Mulher, 62a, assintomatica, vem em consulta de retorno. Antecedentes pessoais: infarto agudo
do miocardio com implante de stent farmacoldgico ha trés semanas, insuficiéncia cardiaca,
hipertenséao arterial, dislipidemia, diabetes melito, obesidade e pancreatite. Medicamentos em uso:
losartana, carvedilol, metformina, furosemida, acido acetil salicilico, clopidogrel e atorvastatina.
Exame fisico: PA=134x84mmHg, FC=66bpm, FR=12irpm, saturacdo de oxigénio=96% em ar
ambiente. Exames laboratoriais: hemoglobina glicada=8,5%, clearance de
creatinina=55mL/min/1,73m2. O FARMACO A SER ASSOCIADO E:
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. Empagliflozina.

a

b. Gliclazida.
c. Liraglutida.
d

. Pioglitazona.

70- Homem, 63a, procura atendimento por dispneia e fadiga progressivamente pior nos ultimos trés
meses. Antecedentes: tromboembolismo pulmonar ocorrido ha cinco meses e hipertensao arterial.
Medicamentos em uso: losartana e apixabana. Exame fisico: PA=154x82mmHg, FC=92bpm,
FR=20irpm, oximetria de pulso=94% em ar ambiente. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracdes.
ECG: ritmo sinusal. Ecocardiograma: hipertrofia ventricular direita e aumento de &atrio direito,
associados a hipertenséo arterial pulmonar. O EXAME INDICADO E:

a) Dosagem sérica do D-dimero.

b) Angiotomografia arterial de torax.

c) Cateterismo cardiaco direito e angiografia pulmonar.

d) Cintilografia de ventilagéo/perfusao.
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Valor de referéncia exames laboratoriais:

Parametro Valor de normalidade

Acido fdlico 3,1 a 20,5 ng/dL

Albumina plasmatica 35a52g/dL

ALT (TGP) Homem <41UI/L; mulher < 33 UI/L
AST (TGO) Homem < 40 UI/L; mulher < 33 UI/L

Atividade plasmatica de renina

0,6 a 4,18 ng/ml/h (ortostatica)
0,32 a 1,84 ng/ml/h (supino)

Bilirrubina total

0,3a 1,2 mg/dL

Calcio

8.8 a 10,2 mg/dL

CPK (creatina fosfoquinase) 0a171 UL

CK-mb (creatinaquinase fragado mb) | 0 a 24 Ul/L

Cloro 98 a 106 mmol/L

Colesterol total < 200 mg/dL

Colesterol HDL Homem 2 40 mg/dL; mulher 2 50 mg/dL
Colesterol LDL < 100 mg/dL

Creatinina

Homem: < 1,2 mg/dL
Mulher: = 0,8 mg/dL

Cortisol urinario

3.5 a 4,5 mcgl24h

Ferritina Homem: 30 a 400 ng/mL; mulher 13 a 150 ng/mL
Ferro sérico Homem: 70 a 180 pg/dL; mulher 60 a 180pg/dL
Fibrinogénio 175 a 400 mg/dL

Fosfatase alcalina Homem: 40 a 129UI/L; mulher 35 a 103UI/L

Fasfaro 2.5a4,5mg/dL

Glicemia jejum 60 a 99 mg/dL

Hemograma Hemoglobina: homem 14-18 g/dL; mulher 12 a 16 g/dL

Hematdécrito: homem 41-52%; mulher 36 a 46%

Leucécitos: 4.000 a 10.000/mm?

(segmentados 2.000 a 8.000/mm?®; linfécitos 1.000 a 4.000/ mm?
monocitos 200 a 800/mm?;eosinéfilos < 450/mm?, baséfilos <200/ mm?)
Plaguetas: 150.000 a 450.000/mm?

VCM: 80 a 99 fL

HCM 27 a 32 pg

Reticuldcitos: 50.000 a 100.000/ mm?
Hemoglobina glicada (HbA1c) 4,0a5,6%
Metanefrinas urina < 400 mcg/24h (totais < 1300 mcg/24h)
Paratorménio (PTH) 15 a 65 pg/mL

Potassio

3.5a5,1 mEg/lL

Proteina C reativa

Processo inflamatério: 10-50 mg/L (leve); 50-100 mg/dL
(moderado); = 100 mg/dL (grave)
Risco cardiovascular: < 1 mg/dL (baixo); 1-3 mg/dL (médio); > 3

mg/dL (alto)
RNI (TP) Até 1,25
R (TTPA) Até 1,3
Sadio 135 a 145 mEg/L
TIBC 255 a 450pg/dL
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Figura Q4- referente a questéo 4

Figura Q16- referente a questédo 16
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Figura Q17— referente a questéao 17

Figura Q22 — referente a questéao 22
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Figura Q35— referente a questéao 35
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Figuras Q51 — referente a questéo 51

Figura Q65 — referente a questao 65

Figura Q66 — referente a questéo 66






