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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.
6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

forma:

teira;
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b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte

a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-



ESPECIALIDADES:

CARDIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
NEFROLOGIA

ONCOLOGIA CLINICA
ENDOCRINOLOGIA (ESPECIALIZACAO)



1) Lucas, 30 anos, sedentario, portador de diabetes
ha 16 anos, esta em uso de insulina NPH nas se-
guintes doses: 45 Ul antes do café da manha e 15
Ul antes de dormir, e insulina regular: 6 Ul antes do
café da manha, 6 Ul antes do almogo e 6 Ul antes
do jantar. Além de ganho de peso, Lucas queixa-se
de hiperglicemias com as medidas anotadas nes-
ta ultima semana: Jejum de 259 a 265 mg/dl; Apoés
café:180 a 204 mg/dl; Antes do almog¢o: 90 a110 mg/
dl; Apos o almogo: 154 a 158 mg/dl; Antes do jan-
tar: 74 a 110 mg/dl; Apoés jantar: 50 - 88 mg/dl. IMC
atual: 32. Apés combinar como adequar as doses
de insulina e definir plano alimentar individualiza-
do, vocé quer enfatizar a necessidade de atividade
fisica (AF). Para que haja adesdo e também a se-
gurancga do paciente visando melhores resultados
nas préximas avaliagoes, vocé

A) solicita a bioimpedéancia para o céalculo de massa
gorda e massa magra visando a melhor adesdo ao
programa de AF.

B) indica a pratica de exercicios fisicos resistidos e ae-
rébicos em academia ou com personal cuja soma de
tempo de atividades seja de 150 minutos semanais.
C) encaminha para avaliagao oftalmoldgica para des-
cartar presenca de retinopatia proliferativa, uma contra
indicacao relativa de exercicio fisico rigoroso.

D) orienta suspender a dose da insulina antes do exer-
cicio fisico e monitorar glicemia capilar durante e apos,
principalmente se a atividade for de exercicio resistido.
E) ensina como monitorar a glicemia. Sugere medir an-
tes da atividade e em caso de ser < 150 ingerir 30 g de
carboidrato simples; se for maior que 250 mg/dL injetar
2 a4 U de insulina regular e aguardar 20 minutos para
iniciar a atividade.

2) Homem idoso esta internado para investigacao
de anemia sintomatica. Foi indicada a transfusao
de 2 unidades de concentrado de hemacias. Duran-
te a infusao da segunda bolsa, apresentou taqui-
dispneia subita, dessaturacgao e estertoragao crepi-
tante bilateral até ter¢cos médios. A pressao arterial
subiu para 175/105 mmHg. A radiografia de térax
revelou infiltrado alveolar bilateral e a dosagem de
Peptideo Natriurético Tipo B (BNP) mostrou-se ele-
vada. Com base no caso clinico, assinale a alterna-
tiva correta.

A) O quadro é compativel com Sobrecarga Circulatoria
Associada a Transfusdo (TACO). A conduta imediata
consiste na interrupcao da transfusao, suporte de oxi-
génio e administragédo de diuréticos.

B) O diagnéstico principal é Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusdo (TRALI), condicdo causa-
da por anticorpos anti-HLA do doador, cujo tratamento
curativo de primeira linha é a diurese forcada com fu-
rosemida.

C) Trata-se de uma Reagédo Hemolitica Transfusional
Aguda por incompatibilidade ABO, cuja apresentagao

classica é caracterizada por hipertensao sistélica mar-
cante e edema pulmonar cardiogénico.

D) O quadro clinico descreve uma Reacao Anafilatica
grave, sendo a administracdo imediata de adrenalina
e a lavagem dos componentes celulares as medidas
indicadas para reversao do quadro volémico.

E) A complicacao descrita consiste em uma Reacao
Febril Nao-Hemolitica (RFNH), que pode ser eficien-
temente prevenida em transfusdes futuras mediante a
pré-medicacgao rotineira com antitérmicos.

3) Homem de 21 anos é admitido com quadro de
astenia, febre, sudorese noturna e volumosa mas-
sa abdominal. A biépsia confirma o diagnoéstico de
Linfoma de Burkitt. Exames laboratoriais revelam:
Desidrogenase Lactica (LDH) =2.400 U/L (VN: <240
U/L),, Acido Urico = 9,8 mg/dL (VN: 3,5 a 7,0 mg/dL),
Potassio = 5,6 mEqg/L (VN: 3,5 a 5,0 mEq/L), Fésforo
= 6,2 mg/dL (VN: 2,5 a 4,5 mg/dL), Calcio I6nico =
0,92 mmol/L (VN: 1,16 a 1,32 mmol/L) e Creatinina =
1,6 mg/dL (VN: 0,7 a 1,2 mg/dL).

Frente ao caso clinico apresentado, assinale a al-
ternativa correta.

A) Arasburicase (urato oxidase recombinante) atua ini-
bindo a enzima xantina oxidase, sendo a droga profila-
tica de primeira linha indicada indistintamente para os
pacientes em risco.

B) A alcalinizagao urinaria com bicarbonato de sédio
deve ser mantida de rotina durante a hidratagao profi-
latica, pois aumenta a solubilidade renal do acido urico
e de todos os demais eletrdlitos liberados na lise tu-
moral.

C) A destruicdo macica de células tumorais na SLT
leva tipicamente a tétrade metabdlica caracterizada
por hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hi-
percalcemia grave por reabsorcao 0ssea reflexa e ex-
pressédo de PTH-like.

D) O alopurinol é a medicacao de escolha para meta-
bolizar e degradar de forma rapida o acido urico que ja
se encontra em niveis elevados na circulagdo sangui-
nea antes do inicio da quimioterapia.

E) A profilaxia inclui hidratacdo venosa abundante e
alopurinol; a alcalinizagao urinaria com bicarbonato de
soédio nao é recomendada, pois 0 aumento do pH re-
duz a solubilidade do fosfato de calcio e da xantina,
favorecendo a sua precipitagao renal.

4) Mulher de 24 anos, com diagnoéstico conhecido
de Anemia Falciforme, chega ao Pronto Atendi-
mento apresentando crise algica ha 12 horas. Fez
uso de analgésicos comuns, anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs) e opioide oral em casa,
sem alivio da dor. Ao exame fisico: anictérica,
afebril, PA normal, FC 92 bpm, FR 16 irpm, satura-
¢ao de O, de 97% em ar ambiente; auscultas car-
diaca e pulmonar normais. Exames laboratoriais
de entrada: Hemoglobina = 8,2 g/dL, Leucécitos =
11.500/mm?, Plaquetas = 280.000/mm?3. Assinale a



alternativa correta.

A) A transfusdo de concentrado de hemacias esta indi-
cada de imediato para o tratamento de rotina da crise
algica aguda vaso-oclusiva nao complicada, visando
abortar o processo isquémico antes de futuras compli-
cacoes.

B) A oxigenoterapia suplementar de rotina € indicada
para todos os pacientes em crise vaso-oclusiva aguda,
mesmo com saturacao adequada de oxigénio em ar
ambiente, pois reverte diretamente a polimerizacao da
HbS no leito microvascular.

C) O manejo analgésico na emergéncia deve ser fei-
to com opioides intravenosos em esquema de doses
fixas ou analgesia controlada pelo paciente (PCA);
caso o paciente necessite de procedimento cirurgico
sob anestesia geral, a recomendacéao pré-operatéria €
a transfusdo simples até a meta de hemoglobina de
aproximadamente 10 g/dL.

D) A hidroxiureia € uma terapia modificadora da doen-
¢a cujo principal mecanismo € a inducao da sintese de
Hemoglobina Fetal (HbF); contudo, seu uso é formal-
mente contraindicado em lactentes e criangas meno-
res de 2 anos pelo risco de mielossupressao grave e
irreversivel.

E) A auto-asplenia (asplenia funcional) decorrente de
infartos esplénicos de repeticdo ocorre tipicamente a
partir da segunda década de vida; por esse motivo,
a imunizacao contra germes encapsulados (como o
Streptococcus pneumoniae) e a profilaxia antibiotica
s6 devem ser iniciadas apés a puberdade.

5) Paciente feminina, 55 anos, em tratamento para
carcinoma de ovario avancado, em esquema de
quimioterapia paliativa, comparece ao ambulatério
de cuidados paliativos para manejo de sintomas.
Apresenta funcionalidade preservada (PPS 80%).
Refere queixas de dor cronica, fadiga, nausea e
sensacdo de dispneia. Sobre a abordagem tera-
péutica das queixas, assinale a alternativa correta.

A) Na abordagem a sensacgéao de dispneia deve-se in-
dicar o uso de oxigénio domiciliar para alivio da queixa.
B) Se for constatado que a fadiga esta relacionada a
anemia, esta indicado o uso de dexametasona 8mg/
dia e ndo esta indicada a transfusdo sanguinea por se
tratar de paciente paliativa.

C) E aceitavel o uso crénico de opidides para controle
da dor caso outras medidas ja tenham sido tentadas
sem sucesso. Neste caso é preferivel uso de morfina
via oral de 12 em 12 horas.

D) Para manejo de dor crbnica, os inibidores seletivos
da recaptacao da serotonina (ISRS) ndo apresentam
boa eficacia, estando melhor indicados os antidepres-
sivos ftriciclicos e os inibidores da recaptagéo de sero-
tonina e norepinefrina (IRSN).

E) Para manejo da nausea, deve-se atentar a causa
anatdbmica ou receptor associado para melhor indicar
a classe medicamentosa. Caso a nausea seja relacio-

nada a dismotilidade intestinal, a melhor opgéo é a de
antagonistas da dopamina, como o haloperidol.

6) Paciente comparece a consulta de rotina na Uni-
dade Basica de Saude, relata preocupagdo com o
risco de desenvolver neoplasias, mencionando ter
lido matérias na internet sobre novos testes e es-
tratégias de rastreamento de cancer. Nao possui
histérico familiar de neoplasias de inicio precoce,
é vacinado e nega qualquer sintoma. Com base
nos principios de Prevencao e Deteccdao Precoce
do Cancer, assinale a alternativa correta.

A) Os testes de deteccao precoce de multiplos cance-
res (MCED), baseados na pesquisa de biomarcadores
sanguineos circulantes, sdo recomendados para o ras-
treamento rotineiro em adultos assintomaticos devido
a sua comprovada redugao na mortalidade global por
neoplasias.

B) A suplementacao de vitaminas e minerais € uma es-
tratégia recomendada, uma vez que ensaios clinicos
demonstraram reducéo significativa na incidéncia glo-
bal de tumores sdlidos.

C) A vacinagao contra o virus da hepatite B representa
uma estratégia de prevencao primaria eficaz na redu-
¢ao do risco de desenvolvimento de cancer hepatico,
consequente ao controle da infecgao cronica por este
agente oncogénico.

D) A demonstragdo de um aumento no diagnéstico de
tumores em estagios precoces ¢é suficiente para com-
provar o beneficio real de um teste de rastreamento,
dispensando a necessidade de demonstrar a redugéo
na mortalidade causa-especifica.

E) O exame de toque retal isolado é recomendado pe-
las principais diretrizes como 0 método nao invasivo de
escolha para o rastreamento inicial do cancer colorre-
tal em adultos assintomaticos.

7) Um homem de 72 anos é admitido na emergén-
cia com queixas de tontura, astenia progressiva e
dois episodios de pré-sincope na ultima semana.
Nega dor toracica e uso de medicagdes. Ao exame
fisico: PA = 115/70 mmHg; FC = 36 bpm; Ausculta
cardiaca sem sopros; Ausculta pulmonar sem es-
tertores. Exames laboratoriais admissionais mos-
tram-se normais. Foi realizado o seguinte registro
eletrocardiografico na derivagao DIl continua (ve-
locidade de 25 mm/s):

Leadll

25 mm/sec

Com base na analise do caso clinico e do eletro-
cardiograma, assinale a alternativa correta.

A) O quadro caracteriza uma dissociagao atrioventri-



cular isorritmica funcional por hipertonia vagal; por nao
haver alargamento do complexo QRS, a conduta indi-
cada ¢ a alta hospitalar apés o uso de atropina.

B) Trata-se de um Bloqueio Atrioventricular de 2° grau
Mobitz II; por apresentar complexos QRS estreitos e
estabilidade hemodinamica, o implante de marca-pas-
so esta contraindicado pelo risco de complicagdes.

C) O tracado evidencia Bloqueio Atrioventricular de 2°
grau Mobitz | (Wenckebach), caracterizado pela varia-
¢ao do intervalo PR; por se tratar de uma alteracéo
intranodal benigna, a conduta recomendada é apenas
a observacao clinica.

D) O diagnéstico é de Bloqueio Atrioventricular Total
(3° grau), sendo o ritmo de escape de QRS estreito
indicativo de bloqueio infranodal grave no sistema His-
-Purkinje distal, para o qual o uso de atropina intrave-
nosa é o tratamento definitivo.

E) O tracado demonstra um Bloqueio Atrioventricular
Total (3° grau) com dissociagao atrioventricular com-
pleta; a presengca de complexos QRS estreitos indica
um ritmo de escape de origem juncional (n6 AV ou Fei-
xe de His proximal), havendo indicagao formal de im-
plante de marca-passo definitivo.

8) Um homem de 68 anos é internado por pneu-
monia comunitaria. Apds 48 horas de internagao,
apresenta aumento da creatinina sérica de 0,9 para
2,4 mg/dL, PA em decubito 120x85mmHg e em or-
tostatismo 105/65 mmHg, FC 104 bpm e mucosas
discretamente secas. Nas ultimas 24 horas, rece-
beu diurético de algca como tentativa de estimulo
a diurese, com pouco efeito. Nega dor lombar ou
sintomas urinarios.

A fragao de excregao de sédio (FeNa) é de 3,9%.
Acerca da investigacao etiolégica para a lesao re-
nal aguda, o que se espera da sequéncia do mane-
jo diagnéstico e terapéutico?

A) E esperada presenca de cilindros granulosos e uma
densidade urinaria baixa no exame de urina, assim
como uma relacao ureia/creatinina séricas abaixo de
20.

B) Sondagem vesical de demora deve ser realizada e,
caso sem débito, afastar etiologia pos -renal, priorizan-
do causas pré-renais e intrinsecas no seguimento da
investigagao.

C) Caso haja presenca de cilindros na sedimentosco-
pia, estabelecer diagndstico de necrose tubular aguda
e manter vigilancia clinica e laboratorial, suspendendo
potenciais nefrotoxicos.

D) AFeNa deve ser interpretada com cautela dado ma-
nejo farmacoldgico do paciente. Expansao volémica
com cristaldide como prova terapéutica pode contribuir
com elucidagao diagndstica.

E) Pelas informacbes do caso, a etiologia da lesado
renal aguda € intrinseca. Para confirmar a causa es-
pecifica, deve ser avaliada presenca de estigmas de
acometimento glomerular, como hematuria dismorfica.

9) Homem de 38 anos, recém-diagnosticado com
infeccao pelo HIV, sem manifestagoes de infecgado
oportunista. A contagem de linfocitos T CD4+ é
de 164 células/pL, e a sorologia para Toxoplasma
gondii (IgG) é positiva. Nao ha histéria de doencas
oportunistas prévias. A equipe decide iniciar tera-
pia antirretroviral (TARV) e acompanha periodica-
mente a contagem de CD4. Durante o seguimento,
a contagem de CD4 cai para 92 células/uL e, pos-
teriormente, para 42 células/pL. Considerando as
recomendagdes para profilaxia primaria das infec-
¢oes oportunistas, qual das seguintes sequéncias
de conduta é a mais adequada?

A) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii e toxoplasmose; apds queda para 92 célu-
las/uL, manter apenas a profilaxia para P. jirovecii; com
CD4 de 42 células/pL, acrescentar profilaxia para MAC
independentemente do inicio da TARV.

B) Com CD4 de 164 células/pL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; com CD4 de 92 células/uL e IgG positiva
para toxoplasmose, manter SMX-TMP; quando o CD4
atingir 42 células/pL, substituir o SMX-TMP por azitro-
micina para priorizar a profilaxia contra MAC.

C) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/pL e apresentar IgG
positiva para toxoplasmose, acrescentar profilaxia es-
pecifica para toxoplasmose; com CD4 de 42 células/
ML, iniciar profilaxia para MAC mesmo que a TARV te-
nha sido iniciada imediatamente.

D) Com CD4 de 164 células/uL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/uL, iniciar profilaxia
para toxoplasmose somente se houver histéria prévia
de encefalite toxoplasmica; com CD4 de 42 células/L,
iniciar profilaxia para MAC.

E) Com CD4 de 164 células/pL, iniciar profilaxia para
P. jirovecii; ao atingir 92 células/pL, iniciar também pro-
filaxia para toxoplasmose devido a IgG positiva; mes-
mo quando a contagem chegar a 42 células/uL, a pro-
filaxia primaria para MAC nao estara indicada no caso
acima.

10) Homem, 78 anos, hipertenso e diabético tipo
2 com bom controle glicémico, é trazido pela filha
por perda de 6 kg em dois meses, sem esfor¢o, as-
sociada a inapeténcia. O paciente faz uso de cap-
topril 25 mg 8/8 horas e gliclazida 30 mg. Nega fe-
bre, dor abdominal, alteragdo do habito intestinal,
disfagia, odinofagia ou dispneia. Relata que “a co-
mida perdeu a graga” e sente, principalmente com
carnes e alimentos proteicos, um gosto metalico
persistente que o incomoda mesmo entre as refei-
¢oes; Olfato preservado, e ainda identifica normal-
mente odores de café e perfumes. Ao exame fisico:
BEG, mucosa oral integra, sem placas, ulceras ou
sinais de gengivite; restante do exame sem altera-
¢coes. Exames laboratoriais: hemograma, glicemia
de jejum, TSH, creatinina, ureia, albumina, calcio e
zinco séricos dentro da normalidade. Endoscopia



digestiva alta sem alteragdes relevantes.

Diante do quadro clinico e da investigagao apre-
sentada, assinale a alternativa que melhor explica
a perda de peso nao intencional deste paciente.

A) Hipogeusia relacionada ao envelhecimento, decor-
rente de reducao fisioldgica da percepg¢ao gustativa,
independentemente do uso de medicamentos.

B) Hipotireoidismo subclinico, causa comum de dis-
geusia e perda ponderal em idosos, ainda que com
TSH normal.

C) Deficiéncia nutricional de zinco, principal causa de
hipogeusia em pacientes idosos polimedicados.

D) Candidiase orofaringea subclinica, que cursa com
disgeusia mesmo na auséncia de placas visiveis ao
exame.

E) Disgeusia induzida por medicamento anti-hiperten-
sivo, com redugdo do apetite e perda de peso secun-
darias.

11) Mulher, 34 anos, sem comorbidades prévias
conhecidas, é admitida no pronto-socorro com
dispneia subita e um episédio de sincope. Angio-
tomografia de térax evidencia tromboembolismo
pulmonar (TEP) extenso, bilateral, com trombos
em artérias pulmonares principais e sinais de dis-
funcao do ventriculo direito.

Durante a investigacao etioloégica do TEP néao pro-
vocado, foram solicitados os seguintes exames,
confirmados em nova coleta apés 12 semanas:

* Anticorpo anticardiolipina IgG: 82 U GPL/mL (po-
sitivo alto titulo, VR < 20).

* Anticorpo anti-p2-glicoproteina | IgG: 74 U/mL
(positivo alto titulo, VR < 20).

* Anticoagulante lupico: positivo.

* Hemograma, fung¢ao renal, TGO/TGP, TSH e FAN:
sem alteragoes.

Assinale a alternativa que representa a conduta
correta quanto ao seguimento desta paciente.

A) Anticoagulacdo com varfarina, mantendo RNI-alvo
entre 2,0 e 3,0, por tempo indeterminado.

B) Varfarina em esquema intensificado, com RNI-alvo
entre 3,0 e 4,0, por tempo indeterminado, dado o alto
risco trombdético da SAAF.

C) Anticoagulagao com rivaroxabana em dose fixa, por
tempo indeterminado, pela comodidade posolégica e
por dispensar monitorizag&o laboratorial de rotina.

D) Anticoagulacao plena com heparina de baixo peso
molecular por 6 meses, com suspensao da anticoagu-
lacdo apos esse periodo caso nao haja evento recor-
rente.

E) Varfarina, com RNI-alvo entre 2,0 e 3,0 por 6 me-
ses; considerar a suspensado da anticoagulacéo caso
a paciente permaneca assintomatica e nao apresente
novos eventos tromboticos.

12) Homem de 68 anos é levado a consulta por len-

tidao progressiva de movimentos ha 1 ano, asso-
ciada a tremor de repouso em mao direita e leve
rigidez articular ipsilateral. Ao exame, nota-se mar-
cha com bracgo direito com balanco reduzido e res-
posta motora satisfatéria a teste terapéutico com
levodopa. Segundo os critérios clinicos classicos
(U.K. Brain Bank) para diagnoéstico da doenga de
Parkinson (DP), a caracteristica considerada cen-
tral, sobre a qual se apoia o diagnéstico sindromi-
co de parkinsonismo, é

A) auséncia completa de resposta a levodopa.

B) bradicinesia, associada a rigidez e/ou tremor de re-
pousO.

C) deméncia de inicio precoce, anterior aos sintomas
motores.

D) presenca obrigatéria de instabilidade postural ja nas
fases iniciais da doenca.

E) tremor de repouso, unilateral, acompanhado de rigi-
dez, mesmo na auséncia de bradicinesia.

13) Homem, 62 anos, previamente higido, procura o
pronto-socorro por cefaleia intensa de inicio subi-
to, atingindo intensidade maxima em poucos minu-
tos. Refere que nunca apresentou dor semelhante
anteriormente. Ao exame, encontra-se consciente,
sem déficit neurolégico focal, mas com discreta ri-
gidez de nuca e pressao arterial de 158 x 92 mmHg.
Diante desse quadro, qual é a conduta mais ade-
quada na investigagao inicial?

A) Realizar pungao lombar imediatamente, antes de
qualquer exame de imagem, pois a auséncia de déficit
neurolégico focal torna desnecessaria a investigacao
por neurocimagem.

B) Considerar o quadro compativel com cefaleia prima-
ria, uma vez que o exame neuroldgico nado demonstra
déficit focal, iniciando tratamento sintomatico e acom-
panhamento ambulatorial.

C) Iniciar tratamento empirico com corticosteroide e
analgésico, reservando a investigagdo por neuroima-
gem para os casos em que a cefaleia persista ou apre-
sente recorréncia nas semanas seguintes.

D) Solicitar inicialmente ressonancia magnética de
encéfalo com contraste, pois esse exame apresenta
maior sensibilidade que a tomografia computadoriza-
da para a investigacao inicial de qualquer cefaleia de
inicio recente.

E) Realizar tomografia computadorizada de cranio sem
contraste, considerando a possibilidade de hemorragia
subaracnéidea; se a investigacao inicial permanecer
inconclusiva, considerar puncéo lombar para comple-
mentacao diagndstica.

14) Um homem de 72 anos, portador de insuficién-
cia cardiaca crénica, é internado por piora progres-
siva da dispneia e edema de membros inferiores.
Ao exame, apresenta estertores pulmonares, tur-
géncia jugular e edema periférico importante, com



pressao arterial de 148/86 mmHg. Esta consciente,
com extremidades aquecidas e sem sinais clinicos
de hipoperfusao. Apés receber diurético de alga
por via intravenosa, mantém congestao signifi-
cativa. Considerando os principios de manejo da
insuficiéncia cardiaca descompensada aguda des-
critos no texto, assinale a alternativa correta.

A) Iniciar dobutamina intravenosa para aumentar o dé-
bito cardiaco, mesmo na auséncia de hipotensao ou
sinais clinicos de hipoperfusao, visando acelerar a re-
solugdo da congestdo e reduzir eventos hospitalares
subsequentes.

B) Intensificar a descongestao com diurético intraveno-
SO e, se necessario, associar um tiazidico, mantendo
monitorizagdo dos eletrélitos, pois a persisténcia de
congestéo residual se associa a maior risco de nova
descompensacgéo.

C) Indicar ultrafiltragdo como estratégia inicial para re-
mocao de volume, pois apresenta eficacia semelhante
aos diuréticos, menor risco de eventos adversos e me-
Ihor preservagao da fungao renal durante a hospitali-
zagao.

D) Administrar nitroprussiato intravenoso como trata-
mento obrigatdrio da congestao, independentemente
da presséo arterial, devido a sua capacidade de redu-
zir simultaneamente a pré-carga e a pds-carga ventri-
cular.

E) Manter tratamento exclusivamente com diurético de
alca, evitando associagao com tiazidicos, pois o blo-
queio sequencial do néfron ndo aumenta a natriurese
e eleva desnecessariamente o risco de deterioracéo
renal.

15) Um homem de 68 anos, portador de DPOC e
diabetes mellitus, é admitido na emergéncia com
febre, tosse produtiva e dispneia ha trés dias. Ao
exame, apresenta temperatura de 39,1°C, frequén-
cia cardiaca de 124 bpm, frequéncia respiratoria
de 30 irpm, pressao arterial de 82/48 mmHg e con-
fusdo mental. A saturagdo de O, é de 88% em ar
ambiente. A radiografia de téorax demonstra infiltra-
do pulmonar em lobo inferior direito. Apés admi-
nistracao inicial de cristaloides, mantém pressao
arterial média de 55 mmHg. Exames laboratoriais
mostram creatinina de 2,1 mg/dL,hemoglobina 11,8
g/dL, plaquetas de 98.000/mm? e lactato sérico de
4,2 mmol/L.

Apoés as medidas iniciais de estabiliza¢ao, qual das
seguintes condutas é a mais adequada diante da
evolugao clinica apresentada?

A) Como a hipotensao persiste apds a reposigao ini-
cial de volume, deve-se priorizar a expansao volémica
adicional até a normalizagao da pressao arterial, reser-
vando o uso de vasopressores para 0s casos em que
nao houver resposta apdés administracédo de volumes
maiores de cristaloide.

B) Diante da persisténcia da instabilidade circulatéria,

deve-se iniciar suporte vasopressor e manter como
objetivos a restauracao da perfusao sistémica e o tra-
tamento simultadneo da provavel fonte infecciosa, sem
retardar a antibioticoterapia enquanto se aguardam os
resultados das culturas.

C) A elevacao do lactato, na presenca de presséao ar-
terial persistentemente baixa, indica que a principal
prioridade é aumentar a oferta de oxigénio por meio
de transfusao de concentrado de hemacias, indepen-
dentemente da concentragdo de hemoglobina, antes
da utilizagdo de agentes vasoativos.

D) A persisténcia da hipotensao apds a reposicao de
volume sugere predominantemente depressdo mio-
cardica, sendo indicada a introducéo inicial de dobu-
tamina como estratégia isolada para restaurar o débito
cardiaco e corrigir a hipoperfusao.

E) Como o foco pulmonar é evidente e a maioria das
pneumonias bacterianas apresenta resposta ade-
quada ao tratamento antimicrobiano, pode-se iniciar
inicialmente antibioticoterapia dirigida aos patdgenos
mais provaveis e postergar medidas adicionais de con-
trole hemodinamico até a obtencao de dados microbio-
l6gicos.

16) Um homem de 58 anos, com dor intensa em
epigastrio irradiada para o dorso e vomitos ha 12
horas, apresenta lipase sérica 6 vezes acima do li-
mite superior da normalidade. Esta taquicardico,
com PA 105/68 mmHg, hematdcrito de 47% e ureia
de 52 mg/dL. A ultrassonografia evidencia coleliti-
ase, sem dilatagao do colédoco. Apos as medidas
iniciais, permanece com dor, mas sem sinais de fa-
Iéncia organica.

Considerando o quadro apresentado, qual das se-
guintes condutas é a mais apropriada neste mo-
mento?

A) Solicitar TC abdominal contrastada imediata para
determinar a extensédo da inflamagao pancreatica e
orientar a terapéutica.

B) Iniciar hidratagdo venosa, analgesia e monitoriza-
¢ao clinica, acompanhando a resposta do hematdcrito
e da ureia.

C) Manter jejum prolongado até normalizacao das en-
zimas pancreaticas, reduzindo o estimulo a secrecéo
exocrina.

D) Indicar CPRE precoce pela presenca de colelitiase,
mesmo sem evidéncias de obstrucao biliar ou colan-
gite.

E) Iniciar antibioticoterapia empirica, considerando o
risco de evolugao para necrose pancreatica infectada.

17) Mulher de 31 anos procura atendimento com
queixa de odinofagia intensa ha 3 dias, iniciada
apos comparecimento a um show de rock. Refe-
re irradiagao da dor para a mandibula e ambos os
ouvidos, além de mal-estar e sudorese. Nega disfa-
gia, tosse, coriza ou contato com pessoas doentes.
Ao exame fisico: temperatura axilar 37,6 °C, frequ-



éncia cardiaca 102 bpm, PA 118/70 mmHg. Paciente
ansiosa, com hiperemia discreta de orofaringe sem
exsudato ou hipertrofia amigdaliana. Ha dor a pal-
pacao difusa da regiao anterior do pescog¢o, sem
nodulos palpaveis e sem linfonodomegalias cervi-
cais ou submandibulares.

Diante do quadro, a conduta terapéutica inicial
mais adequada é

A) Prednisona 20 mg/dia por 5 dias.

B) Solucao de Lugol 2 gotas/dia por 10 dias.

C) Propiltiouracil 100 a 300 mg/dia ou metimazol 10—
30 mg/dia.

D) Amoxicilina 500 mg de 8/8 h + diclofenaco 50 mg de
8/8 h por 7 dias .

E) Acido acetilsalicilico 500 mg de 6/6 h ou anti-infla-
matorio n&o esteroidal em doses anti-inflamatérias.

18) Homem de 28 anos, IMC 34 kg/m?, procura aten-
dimento queixando-se de sonoléncia diurna, can-
saco facil e redugao da libido ha cerca de 8 meses.
Pratica musculagao irregularmente e refere que,
na academia, foi orientado a “manter testostero-
na acima de 500 ng/dL”. Trouxe dosagem isolada
de testosterona total = 310 ng/dL (coletada as 9h).
Nega uso de esteroides anabolizantes, medica-
mentos ou doengas cronicas. Ao exame: presenc¢a
de gordura mesogatrica, circunferéncia abdominal
112 cm, sem ginecomastia, volume de testiculos
22 cm3. Solicitou reposicao de testosterona “para
melhorar o desempenho”.

A conduta mais adequada neste momento é

A) indicar citrato de clomifeno caso FSH e LH estejam
elevados para a idade.

B) prescrever undecanoato de testosterona intramus-
cular a cada 12 semanas.

C) iniciar testosterona em gel (50 mg/dia) enquanto os
niveis permanecerem entre 250 e 400 ng/dL

D) oferecer peptideos injetaveis (fatores de crescimen-
to) para estimular o eixo hipotalamo-hipofisario.

E) orientar reducao ponderal sustentada e pratica re-
gular de atividade fisica, com reavaliagdo posterior do
eixo gonadal.

19) Mulher de 53 anos, menopausa ha 18 meses,
submetida a bypass gastrico ha 10 anos, conso-
me 2 a 3 latas de cerveja por semana e fuma 3 a
5 cigarros/dia. Escorregou na calgada em dia de
chuva e sofreu fratura de radio distal. Radiografia
de coluna evidéncia fratura por compressao ante-
rior de corpo vertebral (provavel D12). Densidade
mineral 6ssea (DXA): T-score coluna —-2,1 e colo fe-
moral -1,8. Calcemia, 25-OH-vitamina D dentro da
normalidade e fosfatase alcalina no limite superior
da normalidade. Sem contraindicagées ao uso de
agentes 0sseos.

De acordo com as principais diretrizes de osteopo-
rose (incluindo recomendacoées de terapia sequen-

cial em alto risco de fratura), a estratégia terapéuti-
ca mais apropriada é

A) denosumabe por 3 anos seguido de teriparatida por
18—24 meses.

B) raloxifeno 60 mg/dia por 3 a 5 anos seguido de teri-
paratida por 18 meses.

C) romosozumabe por 12 meses seguido de zoledro-
nato anual ou bianual.

D) bifosfonato oral semanal por até 3 anos associado
a romosozumabe mensal.

E) célcio 1.200 mg/dia + vitamina D 50.000 Ul sema-
nais + Vitamina K2 e Cloreto de Magnesio.

20) Homem de 52 anos, portador de diabetes melli-
tus tipo 2 ha 4 anos, previamente bem controlado
com metformina e inibidor de SGLT2 (HbA1c 6,8%
ha 6 meses), apresenta ha 3 meses piora impor-
tante do controle glicémico (HbA1c atual 10,2%)
apesar de adesao ao tratamento, associada a per-
da ponderal de 8 kg. Nos ultimos 40 dias notou o
aparecimento de lesdes cutaneas eritemato-erosi-
vas e bolhosas, de carater migratério, localizadas
preferencialmente em regido perineal, nadegas,
membros inferiores e perioral, com evolugao para
crostas e hiperpigmentacao residual. Nega febre,
prurido intenso ou uso de novos medicamentos.
Ao exame: lesdes em diferentes estagios evoluti-
vos, algumas com aspecto necrobiético central.
Hemograma com anemia normocitica e hipoalbu-
minemia discreta.

A conduta diagnéstica mais adequada neste mo-
mento é

A) dosagem sérica de glucagon.

B) dosagem de porfirinas urinarias e fecais.

C) solicitagao de anticorpos anti-transglutaminase e
dieta isenta de gluten.

D) biépsia cutanea com imunofluorescéncia direta para
pesquisa de anticorpos anti-desmogleina.

E) biopsia cutanea com coloracdo Hematoxilina -Eosi-
na, evidenciando caracteristicas de Psoriase bolhosa.

21) Homem de 38 anos, natural e procedente de
area rural, procura atendimento queixando-se de
“imunidade baixa “. Relata varios episédios de gri-
pes nos ultimos 4 anos. Acha que tem alergia ao
campo porque frequentemente recebe diagnostico
de sinusite crénica e tem percebido falta de ar aos
médios esforgos. Refere tabagismo de 10 magos-
-ano (parou ha 1 ano) e dois episédios de “bron-
quite” que necessitaram de antibioticoterapia. Ao
exame: peso adequado, térax em tonel discreto,
reducao difusa do murmdurio vesicular e baquete-
amento digital leve. Espirometria mostra padrao
obstrutivo grave sem resposta ao broncodilatador
(VEF1 42% do previsto). TC de térax revela enfise-
ma panacinar de predominio basal, com bronquiec-
tasias discretas associadas. Radiografia de abdo-



me e ultrassonografia evidenciam hepatomegalia
leve com elevacgao discreta de transaminases.

A hipotese diagnostica mais provavel e a conduta
confirmatoéria inicial mais adequada sao

A) neoplasia de pulmao primaria- RM de térax.

B) fibrose cistica — realizar teste do suor (iontoforese
com pilocarpina).

C) tuberculose pulmonar paucibacilar — iniciar esque-
ma RIPE empirico.

D) deficiéncia de alfa-1 antitripsina — dosar niveis sé-
ricos de alfa-1 antitripsina.

E) aspergilose broncopulmonar alérgica — dosar IgE
especifica e iniciar corticoterapia.

22) Muitos pacientes com hiperlipidemia tém al-
guma combinacao de predisposicao genética
(geralmente poligénica) e contribuicao médica ou
ambiental (condicdo médica, dieta, estilo de vida
ou medicamento). Avalie as alternativas seguintes
sobre as dislipidemias e assinale como verdadeira
(V) ou falsa (F).

() Ocolesterol LDL é estimado usando a formula
de Friedewald:

LDL-C = colesterol total —(triglicerideos/5) — HDL-C
( ) A hipertrigliceridemia grave é definida por
niveis de triglicerideos em jejum maiores que 500
mg/dL.

( ) Aterapia com isotretinoina para acne pode cau-
sar elevagoes substanciais no HDL-colesterol.
() O hipotireoidismo é importante fator secunda-
rio na elevacao do LDL - colesterol.

( ) A sindrome nefrética promove producgao ex-
cessiva de VLDL, levando a elevacao de trigliceri-
deos e LDL-colesterol.

A sequéncia correta é
A)V,F,FV,F
B)V,V,FV,

23) A Doenca de Chagas (tripanossomiase ameri-
cana) foi descrita por Carlos Chagas em 1909. E
uma zoonose causada pelo protozoario flagelado
T. cruzi. Avalie as alternativas seguintes sobre a
Doenca de Chagas e assinale como verdadeira (V)
ou falsa (F).

( ) Atransmissao vetorial em ampla regiao geo-
grafica nas Américas (do norte da Argentina ao sul
dos Estados Unidos) é em geral intradomiciliar, a
partir de uma picada de triatomineo.

( ) Transmissao nao vetorial pode ser congénita,
transfusional, em transplantes de 6rgaos ou teci-
dos, ou por ingestao de alimentos ou bebidas con-
taminados.

( ) O T. cruzi tem agao téxica nas células gan-
glionares autonémicas intramurais do trato diges-

tivo, afetando o tonus muscular e causando sin-
drome de megavisceras.

( )Apo6s afase aguda da infecgao chagasica, 5 a
10% dos pacientes permanecem na forma indeter-
minada, sem desenvolver lesao tecidual aparente.
( ) O eletrocardiograma tem valor no rastre-
amento para miocardiopatia chagasica, acusando
na maioria dos casos um padrao de Bloqueio do
Ramo Esquerdo.

A sequéncia correta é
A)V,V,V,F F

24) A Endocardite Infecciosa (El) tem alta mortali-
dade e sua incidéncia tem aumentado nas ultimas
décadas. Analise as assertivas relacionadas a El.

. A El aguda é uma doenca febril consumpti-
va que lesiona rapidamente as estruturas cardia-
cas, dissemina-se para locais extracardiacos, e se
ndo tratada evolui em semanas para 6bito.

Il. Estudos recentes nas regides em desenvol-
vimento mostraram os Enterococos como a espé-
cie bacteriana mais comum como causa de El.

M. Em relagao aos Critérios de Duke para o
diagnostico da El, sao critérios maiores a hemo-
cultura positiva e evidéncia de envolvimento endo-
cardico ao ecocardiograma.

IV. Em relagdo aos critérios menores de Duke
podemos ter fendbmenos vasculares, como man-
chas de Roth e nodulos de Osler, e fendmenos
imunolégicos, como lesdes de Janeway.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

A) | e Il apenas.

B) | e IV apenas.

C) Il e lll apenas.

D) I e lll apenas.

E) I, lll e IV apenas.

25) A Cardiopatia Isquémica (Cl) é um disturbio no
qual existe um suprimento inadequado de sangue
e oxigénio para uma regiao do miocardio. Analise
as assertivas relacionadas a ClI.

I. A causa mais comum de isquemia miocardica é
a doenca aterosclerética de uma ou mais artérias
coronarias epicardicas, com redugao do fluxo mio-
cardico.

Il. Os principais determinantes da demanda mio-
cardica de oxigénio (MVO2) sao a frequéncia car-
diaca, a contratilidade miocardica e a tensdo da
parede miocardica (estresse).

lll. O sangue flui pelas artérias coronarias de ma-



neira fasica, com a maior parte do fluxo ocorrendo
durante a sistole.

V. A Angina variante de Prinzmetal ocorre por
falha da dilatagdo normal dos vasos de resisténcia
coronarianos, também chamada de angina micro-
vascular.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas.

A) | e Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E) IV apenas.

26) Em relacao a investigagao da Cardiopatia Is-
quémica (Cl), podemos afirmar:

. Paciente com angina do peito classe | da New
York Heart Association tem limitacao leve da ati-
vidade fisica, com dor ao andar ou subir escadas
rapidamente.

ll. O Eletrocardiograma obtido em repouso pode
ser normal em pacientes com angina de peito ti-
pica.

lll. O teste mais usado para diagnosticar a Cl e es-
timar o risco e o prognostico é o registro do ECG
antes, durante e apos o exercicio, geralmente em
uma esteira (Teste de Esforgo).

IV. Nos testes de esforgo a incidéncia de resulta-
dos falso-positivos independe da probabilidade
pré-teste de haver Cl no paciente ou na populagao
sob estudo.

Escolha entre as alternativas abaixo as assertivas
corretas.

A) | e Il apenas.

B) Il e IV apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, Il e lll apenas.
E) IV apenas.

27) Sra. Tania, 45 anos, vem a consulta médica com
queixa de assimetria de face associada a visdo
dupla e a edema palpebral a D, ha 6 meses. Nega
dor, prurido, secregoes, hiperemia. trauma, ou ou-
tras alteragoes oftalmoloégicas. Acha que o quadro
iniciou logo apods recuperar-se da Covid-19. Na
oftalmologia, cujo seguimento se iniciou em 2011
para transplante de cérnea a D por ceratocone, foi
orientada a realizar TAC de 6rbitas. Ao exame: IMC
24; Pressao arterial: 130/60 mmHg; Pulso: 96 bpm;
bocio difuso, assimetria facial e restricao de mobi-
lidade ocular a direita. Exames laboratoriais: TSH
< 0,01 (0,4-4 mUI/L); T4 livre 0,99 (0,7 - 1.8 ng/dL);
TRAb.= 2,34 (negativo < 1,75 UI/L ), Anticorpos anti
Tireoglobulina e Anti tireoperoxidase negativos.
TAC de orbitas: Globos oculares simétricos e com
morfologia habitual. Gordura intra e extraconal

preservada. Aspecto normal dos nervos épticos.
Musculatura retro-ocular sem alteragées. Auséncia
de sinais de corpos estranhos radiopacos. Con-
clusdo: Exame dentro dos limites da normalidade.
Auséncia de alteragoes detectaveis. Ao classificar
usando o esquema NO SPECS, que classifica a of-
talmopatia de Graves, é esperado que a pontuagao
oriente para

A) solicitar a cintilografia tireoidiana para o calculo de
dose ablativa de iodo 131.

B) recomendar pulsoterapia com corticosteroides e a
reposicao de selénio (empirico).

C) reencaminhar ao oftalmologista para avaliar possi-
bilidade de cirurgia de descompressao de 6rbita a D.
D) indicar o uso de anticorpos monoclonais, como o
teprotumumabe, que reduzem os complexos TRAb./
IGF-1.

E) dosar T3 livre e se estiver normal, reavaliarem 3 a 6
meses. Se aumentado, considerar o diagndstico como
doenca de Graves em atividade.

28) Qual dos seguintes achados eletrocardiografi-
cos é mais caracteristico do infarto do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST (IAM
com supra de ST)?

A) Intervalo QT prolongado.

B) Onda P aumentada em V1.

C) Inverséo da onda T em varias derivagoes.

D) Diminui¢cao da amplitude da onda R em V1.

E) Supradesnivelamento do segmento ST em duas ou
mais derivagdes contiguas.

29) Sobre o tratamento do Infarto Agudo do Mio-
cardio com Supra de ST (IAMCSST), assinale a al-
ternativa correta.

A) O uso de aspirina deve ser evitado nas primeiras 24
horas apds o diagnéstico de IAMCSST para prevenir
efeitos colaterais gastrointestinais.

B) O uso de beta-bloqueadores intravenosos deve ser
feito rotineiramente em todos os pacientes com IA-
MCSST, independentemente da presenca de contrain-
dicacoes.

C) A angioplastia primaria (ICP) é indicada como tra-
tamento de escolha no IAMCSST, preferencialmente
realizada até 90 minutos apos o diagndstico.

D) A trombdlise é preferivel a angioplastia primaria
(ICP) em todos os pacientes com IAMCSST, indepen-
dentemente da estrutura disponivel no hospital.

E) Os nitratos intravenosos sao indicados em todos os
pacientes com IAMCSST para aliviar a dor toracica,
mesmo em casos de pressao arterial baixa.

30) Sobre o tratamento da cardiomiopatia de Takot-
subo, também conhecida como sindrome do cora-
¢ao partido, assinale a alternativa correta.



A) O progndstico dos pacientes com Takotsubo é ruim
a longo prazo, com alta taxa de mortalidade e recor-
réncia frequente.

B) O uso de beta-bloqueadores alfa e beta combinado
€ indicado para o tratamento, se o paciente esta hemo-
dinamicamente estavel.

C) A angioplastia coronariana é o tratamento de es-
colha, pois a Takotsubo geralmente esta associada a
obstrucao significativa das artérias coronarias.

D) A cardiomiopatia de Takotsubo exige anticoagula-
¢ao imediata para prevenir a formagao de trombos in-
tracardiacos, mesmo na auséncia de disfuncao grave
do ventriculo esquerdo.

E) A sindrome de Takotsubo € sempre desencadeada
por eventos emocionais graves, portanto o tratamento
deve focar exclusivamente no controle dos sintomas
psicoldgicos.

31) Sobre a miocardiopatia periparto, assinale a al-
ternativa correta.

A) Nao existe relacao de risco entre pré-eclampsia e
miocardiopatia periparto.

B) A miocardiopatia periparto € uma condigéo rara que
ocorre exclusivamente durante o segundo trimestre da
gestacéo.

C) A gravidez em idade precoce, mas ndo em idade
avangada, é fator de risco para miocardiopatia peripar-
to.

D) O tratamento da miocardiopatia periparto inclui o
uso de inibidores da ECA, que podem ser usados com
seguranc¢a durante toda a gestacéo.

E) A recuperacgao da fungao cardiaca pode ocorrer em
alguns casos, e o tratamento inicial geralmente inclui
suporte hemodindmico e medicamentos para insufici-
éncia cardiaca.

32) Um paciente de 68 anos, hipertenso e com his-
térico de insuficiéncia cardiaca controlada, chega
a emergéncia com palpitagoes, falta de ar e sensa-
¢ao de cansaco. Ao exame, apresenta frequéncia
cardiaca de 130 bpm, irregular, e pressao arterial
de 140/90 mmHg. O eletrocardiograma (ECG) mos-
tra auséncia de ondas P e presencga de ritmo irre-
gular, compativel com fibrilagdo atrial (FA). O eco-
cardiograma revela fracdo de ejecao preservada
(60%).

Considerando o diagnéstico de fibrilagao atrial,
qual a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?

A) Iniciar imediatamente anticoagulagao oral, sem ne-
cessidade de avaliar o risco tromboembodlico.

B) Realizar cardioversao elétrica de emergéncia, inde-
pendentemente da duragao da fibrilagao atrial.

C) Realizar controle do ritmo com antiarritmicos orais,
como amiodarona, visando reverter a fibrilagao atrial.
D) Prescrever digitalis para controle da frequéncia,
uma vez que o paciente apresenta insuficiéncia car-
diaca.

E) Administrar um beta-bloqueador para controle da
frequéncia cardiaca, considerando a fungao ventricu-
lar preservada.

33) Um homem de 55 anos, com histérico de infarto
agudo do miocardio ha 2 anos e fragdo de ejecao
de 30%, chega ao pronto-socorro com palpitagoes
intensas, tontura e sensa¢ao de desmaio iminente.
Ao exame, ele apresenta pressao arterial de 90/60
mmHg e frequéncia cardiaca de 160 bpm. O eletro-
cardiograma revela complexos largos e regulares
a uma frequéncia de 160 bpm, sugerindo taquicar-
dia ventricular sustentada (TVS). O paciente esta
consciente, mas com sinais de ma perfusao.

Qual a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?

A) Administrar amiodarona intravenosa e observar a
resposta.

B) Administrar lidocaina intravenosa para controle ime-
diato da arritmia.

C) Tentar manobras vagais inicialmente para reduzir a
frequéncia cardiaca.

D) Realizar cardioversao elétrica sincronizada de
emergéncia, devido a instabilidade hemodinamica.

E) Administrar adenosina para diferenciar entre taqui-
cardia ventricular e supraventricular com aberrancia.

34) Uma mulher de 60 anos, com histoérico de hiper-
tensao e infarto agudo do miocardio ha 3 anos, é
admitida na emergéncia com dispneia progressiva
nos ultimos dias, ortopneia e edema de membros
inferiores. Ao exame fisico, apresenta pressao ar-
terial de 100/70 mmHg, frequéncia cardiaca de 95
bpm, estertores pulmonares bilaterais e turgéncia
jugular. O ecocardiograma revela fragao de ejecao
de 30%. A gasometria arterial mostra uma hipoxe-
mia leve. O diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
com fragao de eje¢ao reduzida (ICFER) é confirma-
do.

Qual a conduta inicial mais apropriada para este
caso?

A) Iniciar inibidor do receptor da Angiotensina-Neprili-
sina em dose alta imediatamente para melhorar a fun-
¢ao cardiaca e reduzir o volume.

B) Iniciar dobutamina intravenosa imediatamente para
melhorar a contratilidade cardiaca.

C) Iniciar furosemida intravenosa e ajustar os diuréti-
cos de acordo com a resposta clinica.

D) Administrar beta-bloqueador intravenoso de alta
dose para controlar a frequéncia cardiaca.

E) Realizar cardioversao elétrica imediata devido a
presenca de disfuncao ventricular grave.

35) Um homem de 50 anos, com histérico de hi-
pertensdo bem controlada, relata ao seu médico
sensacido de “batimentos cardiacos irregulares”
nos ultimos meses, principalmente apés esforcos



fisicos leves ou em momentos de estresse emocio-
nal. Ele nega dor no peito, sincope ou falta de ar.
Durante o exame fisico, a ausculta cardiaca revela
batimentos irregulares esporadicos. O eletrocar-
diograma mostra batimentos ventriculares prema-
turos isolados (complexos QRS largos e prematu-
ros), mas o restante do exame esta normal, sem
sinais de isquemia ou disfungao cardiaca.

Qual a melhor abordagem inicial para este pacien-
te?

A) Tranquilizar o paciente e iniciar tratamento com
beta-bloqueador se os sintomas forem persistentes ou
incOmodos.

B) Encaminhar o paciente para cardioversao elétrica
imediata para restaurar o ritmo sinusal.

C) Solicitar cateterismo cardiaco de urgéncia para des-
cartar doenca arterial coronariana.

D) Iniciar anticoagulagdo oral para prevenir eventos
tromboembadlicos.

E) Prescrever amiodarona para suprimir as extrassis-
toles ventriculares.

36) Um homem de 28 anos, previamente saudavel,
apresenta-se com dor toracica de inicio recente,
dispneia leve e febre baixa. Ele nega tosse ou sin-
tomas respiratérios superiores. Ao exame fisico,
apresenta frequéncia cardiaca de 110 bpm, pres-
sdo arterial de 125/80 mmHg e estertores pulmona-
res discretos. O eletrocardiograma mostra altera-
¢oes inespecificas de repolarizagao ventricular, e
os exames laboratoriais revelam elevacgao leve da
troponina. O ecocardiograma mostra funcao sisto6-
lica preservada, mas ha presenca de discreta hipo-
cinesia na parede inferior. Ele relata que iniciou re-
centemente tratamento com uma nova medicacao
para controle de uma doenga autoimune.

Com base no quadro apresentado, qual a causa
mais provavel da miocardite desse paciente?

A) Miocardite causada por toxinas ambientais.

B) Miocardite viral relacionada a infec¢ao recente.

C) Miocardite causada por radiacao toracica prévia.
D) Miocardite isquémica secundaria a doenca arterial
coronariana.

E) Miocardite autoimune associada ao tratamento com
imunomoduladores.

37) Um paciente de 50 anos apresenta episédios
recorrentes de dor toracica, principalmente em re-
pouso e durante a noite. O eletrocardiograma (ECG)
realizado durante a dor mostra elevagao transitoria
do segmento ST. Apos administragao de nitrato su-
blingual, os sintomas cessam rapidamente. Diante
desse quadro, qual o diagndstico mais provavel?

A) Angina Estavel.
B) Angina Instavel.
C) Pericardite Aguda.

D) Angina de Prinzmetal.
E) Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (lIA-
MCSST).

38) Homem de 72 anos procura o pronto-socorro
apos episoédio de perda subita da consciéncia en-
quanto caminhava. Segundo familiares, apresentou
breves movimentos involuntarios dos membros
durante o episédio, com recuperagao completa da
consciéncia em menos de um minuto, sem confu-
sdo mental subsequente. Nega sintomas premoni-
térios. Tem antecedentes de hipertensao arterial
e infarto do miocardio ha cinco anos. Ao exame,
encontra-se assintomatico, com pressao arterial
de 130/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 68 bpm
e exame neurolégico normal. Nao apresenta hipo-
tensao ortostatica. O eletrocardiograma evidencia
bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divi-
sional antero superior esquerdo, com QRS de 150
ms.

Considerando o diagnéstico mais provavel, a es-
tratificacao de risco e a investigagao inicial, assi-
nale a alternativa correta.

A) A cardiopatia prévia e o bloqueio bifascicular com
QRS alargado constituem fatores de alto risco para
sincope cardiaca, justificando monitorizagao eletrocar-
diografica hospitalar e investigagdo direcionada para
arritmias.

B) A auséncia de hipotensao ortostatica e a normalida-
de dos sinais vitais no pronto-socorro tornam improva-
vel uma causa cardiovascular, sendo o teste da mesa
inclinada o exame inicial mais indicado.

C) O monitoramento ambulatorial com Holter de 24
horas ¢ a estratégia inicial preferencial, pois um eletro-
cardiograma sem arritmia ativa afasta a necessidade
de monitorizagao hospitalar.

D) A presenca de movimentos involuntarios durante a
perda da consciéncia sugere fortemente crise epilép-
tica, sendo o eletroencefalograma o exame prioritario
para esclarecer a etiologia.

E) A auséncia de prodromos, associada a recuperagao
rapida da consciéncia, favorece sincope vasovagal,
permitindo acompanhamento ambulatorial sem inves-
tigacao cardiaca adicional.

39) Mulher de 59 anos, hipertensa, procura aten-
dimento por edema progressivo de membros infe-
riores e aumento de 4 kg nas ultimas trés sema-
nas. Refere cansago aos esforgos, sem ortopneia
ou dispneia paroxistica noturna. Ao exame fisico,
apresenta pressao arterial de 165/95 mmHg, edema
depressivel bilateral até os joelhos, pressao veno-
sa jugular nao elevada e ausculta cardiopulmonar
sem alteragodes relevantes.

Exames laboratoriais revelam creatinina sérica de
2,1 mg/dL (exame de creatinina de menos de 2 me-
ses atras 1,0 mg/dL), albumina de 3,8 g/dL e protei-
nuria de 1,2 g/24 horas. O exame de urina evidencia



hematuria microscoépica.

Considerando o diagnéstico mais provavel e os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na for-
macao do edema neste caso, assinale a alternativa
correta.

A) A auséncia de congestao venosa evidente, associa-
da a hipertensao arterial, favorece reducao da pressao
oncoética plasmatica como mecanismo inicial do ede-
ma, com ativacao secundaria do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona.

B) A elevagao da creatinina, associada a proteinuria
e a hematuria, sugere comprometimento renal. Entre-
tanto, a retencao de soédio e agua responsavel pelo
edema seria consequéncia da reducao do volume ar-
terial efetivo, com ativagao secundaria de mecanismos
neuro-hormonais, € nao um efeito primario da disfun-
cao renal.

C) A retencao renal de sodio e agua pode ocorrer pri-
mariamente em decorréncia da disfuncao renal, contri-
buindo para a expansio do volume extracelular, sem
depender necessariamente de um estimulo decorrente
da reducao do volume arterial efetivo.

D) A hipertensao arterial e o edema favorecem eleva-
¢ao da pressao hidrostatica capilar por congestao ve-
nosa, mecanismo que, independentemente da funcao
renal, explica a maior parte da retencao de liquidos no
caso acima.

E) A proteindria, ainda que inferior a faixa nefrética, in-
dica perda proteica suficiente para reduzir o volume
arterial efetivo, sendo a ativagdo neuro-hormonal o
mecanismo predominante da expansao volémica.

40) Paciente de 68 anos procura atendimento por
fadiga, parestesias nos pés e dificuldade progres-
siva para caminhar. Ao exame, apresenta reducao
da sensibilidade vibratéria nos membros inferiores
e sinal de Romberg positivo. O hemograma revela
hemoglobina de 9,2 g/dL e VCM de 88 fL. A ferritina
esta reduzida, a cobalamina sérica é de 175 ng/L e
o folato sérico é normal.

Considerando a hipétese diagnéstica e a interpre-
tacao dos exames laboratoriais, assinale a alterna-
tiva correta.

A) O VCM normal torna improvavel a deficiéncia de co-
balamina, favorecendo a deficiéncia isolada de ferro.
B) A deficiéncia de folato é a principal hipotese, pois
pode produzir alteragdes neuroldgicas mesmo com ni-
veis séricos normais.

C) A dosagem de homocisteina é suficiente para con-
firmar deficiéncia de cobalamina, independentemente
de outras condigdes clinicas.

D) A deficiéncia concomitante de ferro pode mascarar
a macrocitose, e a dosagem de acido metilmalénico
pode auxiliar na investigacéo.

E) A presenca de manifestagcdes neuroldgicas indica
deficiéncia avancada de cobalamina, necessariamente
acompanhada de alteragbes megaloblasticas no san-

gue periférico.

41) Etilista de 67 anos com diagnéstico prévio de
insuficiéncia cardiaca apresenta aumento progres-
sivo do volume abdominal e edema de membros
inferiores. Ao exame, observa-se ascite, hepato-
megalia e discreta circulagao colateral abdominal.
A ultrassonografia evidencia figado de contornos
irregulares e esplenomegalia.

A paracentese revela albumina de 1,4 g/dL, prote-
inas totais de 3,0 g/dL e 120 neutréfilos/mm?. A al-
bumina sérica é de 2,8 g/dL.

Considerando os mecanismos envolvidos na for-
macao da ascite, assinale a alternativa correta.

A) A concentracao proteica elevada favorece etiologia
cardiaca, mesmo que 0 GASA néo indique hipertenséo
portal.

B) O GASA elevado sugere hipertensao portal, en-
quanto a concentracao proteica favorece contribuicdo
cardiaca.

C) O GASA elevado e a esplenomegalia favorecem
etiologia cirrdtica, independentemente da concentra-
¢ao proteica.

D) A concentracao proteica elevada sugere compo-
nente cardiaco, mas a circulacao colateral afasta essa
possibilidade.

E) O GASA elevado favorece etiologia cardiaca, en-
quanto a concentragdo proteica elevada indica hiper-
tensao portal cirrética.

42) Mulher de 52 anos, com diagnoéstico prévio de
hipotireoidismo primario, utiliza levotiroxina 200
Mg/dia ha varios meses. Apesar da dose elevada,
apresenta TSH de 18 mUI/L e T4 livre no limite su-
perior da normalidade. Relata que frequentemente
esquece a medicagao, mas procura utiliza-la corre-
tamente nos dias que antecedem os exames labo-
ratoriais. Nega sintomas importantes.
Considerando a interpretacao dos resultados e a
conduta mais apropriada, assinale a alternativa
correta.

A) O T4 livre normal exclui reposicao inadequada e su-
gere resisténcia aos hormonios tireoidianos.

B) A persisténcia do TSH elevado indica ma absorcao
intestinal, mesmo na presenca de T4 livre normal.

C) O TSH elevado indica necessidade de aumentar a
dose de levotiroxina, independentemente do T4 livre.
D) A discordancia laboratorial favorece hipotireoidismo
central, devendo-se monitorar exclusivamente o T4 li-
vre.

E) A adesao irregular pode explicar os resultados, sen-
do prioritario regularizar o uso antes de aumentar a
dose.

43) Homem de 68 anos é internado em UTI por cho-
que séptico de origem pulmonar. Apés antibiotico-
terapia e reposi¢ao volémica adequada, mantém



pressao arterial média de 67 mmHg com norepine-
frina a 0,35 pg/kg/min. Nas ultimas 18 horas, tenta-
tivas de reducao do vasopressor resultaram em hi-
potensao recorrente. Apresenta lactato em queda,
diurese preservada e ecocardiografia com funcao
sistoélica ventricular preservada, sem sinais de hi-
povolemia.

Considerando a evolugéo clinica, assinale a alter-
nativa correta.

A) Substituir a norepinefrina por vasopressina, man-
tendo-a como agente vasopressor isolado até a reso-
lugdo do choque.

B) Associar dobutamina a norepinefrina, visando fa-
cilitar o desmame do vasopressor, presumindo efeito
sinérgico das medicagdes.

C) Associar vasopressina a norepinefrina e considerar
hidrocortisona intravenosa diante da dependéncia per-
sistente de vasopressores.

D) Administrar nova expansao volémica com cristaloi-
des, independentemente da avaliagdo hemodinamica,
antes de associar outro vasopressor.

E) Iniciar hidrocortisona apenas se o teste de estimu-
lagdo com ACTH demonstrar insuficiéncia suprarrenal
relativa.

44) Homem de 62 anos, com antecedentes de in-
suficiéncia cardiaca e hipertensao arterial, da en-
trada no pronto-socorro com queixa de dispneia
progressiva aos esfor¢cos ha 1 semana. O exame
fisico e a radiografia de térax confirmam a presen-
¢a de um derrame pleural moderado a direita. Para
esclarecimento diagnéstico, é realizada uma tora-
cocentese, apresentando os seguintes resultados:
e Liquido Pleural: Proteinas = 2,2 g/dL; LDH = 110
U/L; Glicose = 95 mg/dL; Aspecto citrino e claro. e
Soro: Proteinas = 6,8 g/dL; LDH = 280 U/L (Valor de
Referéncia maximo do LDH sérico: 240 U/L). Ava-
liando os achados, assinale a alternativa correta.

A) O liquido pleural é classificado como transudato,
uma vez que nao preenche nenhum dos Critérios de
Light, sendo a conduta indicada o tratamento e a otimi-
zacao da insuficiéncia cardiaca subjacente.

B) Trata-se de um exsudato pleural, pois a relacao de
proteina do liquido/soro é superior a 0,30, indicando a
necessidade de drenagem toracica fechada em selo
d’agua e o inicio de antibioticoterapia tdo logo seja
possivel.

C) O resultado caracteriza um exsudato inflamatério,
sendo a pneumonia bacteriana e o tromboembolismo
pulmonar as causas que cursam predominantemente
com exsudatos ricos em mononucleares.

D) A presenca de pH < 7,20 e glicose < 60 mg/dL no li-
quido pleural € um achado caracteristico do transudato
cardiogénico nao complicado, dispensando tratamento
antimicrobiano.

E) Se o liquido fosse secundario a um hidrotérax he-
patico por cirrose, ele preencheria obrigatoriamente

os critérios de exsudato devido ao extravasamento de
proteinas peritoneais.

45) Mulher de 54 anos da entrada na emergéncia
apresentando dispneia de inicio subito e dor tora-
cica de carater pleuritico a direita ha 6 horas. Re-
lata histérico de um episédio prévio de trombose
venosa profunda (TVP) ha 2 anos apoés cirurgia
ginecologica e diagnoéstico recente de Sindrome
do Anticorpo Antifosfolipide (SAF). Ao exame fisi-
co: lucida, orientada, PA = 118/74 mmHg, FC = 106
bpm, FR = 24 irpm e Sp02 = 91% em ar ambiente.
O eletrocardiograma (ECG) revela taquicardia sinu-
sal e inversao de ondas T de V1 a V4. A angiotomo-
grafia de térax confirma o diagnéstico de Trombo-
embolismo Pulmonar (TEP) segmentar a direita, e
a troponina | sérica encontra-se levemente eleva-
da. Com base na fisiopatologia, no diagndstico e
no manejo do caso descrito, assinale a alternativa
correta.

A) O tratamento anticoagulante de longo prazo reco-
mendado para esta paciente é a Varfarina mantida por
tempo indeterminado, sendo os anticoagulantes orais
diretos (DOACs) desfavoraveis na presenca de Sin-
drome do Anticorpo Antifosfolipide.

B) O achado de inversdo da onda T de V1 a V4 no
ECG é uma alteragdo incomum de sobrecarga direita,
enquanto o classico sinal de S1Q3T3 apresenta eleva-
da sensibilidade, sendo o método diagndstico eletro-
cardiografico de escolha para confirmar o TEP.

C) Para o calculo do D-dimero ajustado pela idade em
pacientes com 54 anos e probabilidade clinica interme-
diaria, o limite superior da normalidade a ser conside-
rado para afastar TEP é fixo em 500ng/mL.

D) O achado ecocardiografico de Sinal de McConnell,
definido pela hipercinesia da parede livre do ventriculo
direito associada a hipocinesia do seu apice, constitui
indicacao formal para o implante imediato de filtro de
veia cava inferior.

E) A presenca de disfungao de ventriculo direito e tro-
ponina elevada com pressao arterial sistémica pre-
servada caracteriza um TEP Submacico (Risco Inter-
mediario), situacdo na qual a terapia trombolitica com
alteplase deve ser administrada de rotina a todos os
pacientes.

46) Paciente de 54 anos de idade procura aten-
dimento por 5 semanas de evolucido de cefaléia,
continua, com piora progressiva, associada a nu-
calgia. Ha dois dias com alteragcdo da meméodria e
alteragao da mimica facial unilateral. Realizou co-
leta de liquor que demonstrou 83 leucécitos/pl com
predominio de células mononucleares.

Assinale a assertiva correta.

A) Infeccao por Borrelia burgdorferi pode ser a etio-
logia. Neste caso indica-se a pesquisa de anticorpos
séricos contra o patdgeno e confirmagao por Western



blot.

B) A infeccao por Tropheryma whipplei pode ser a etio-
logia. Neste caso indica-se a pesquisa de anticorpos
séricos e no liquor.

C) Infeccao por Actinomyces israelli pode ser a etiolo-
gia. Neste caso a cultura para germes comuns isola o
patdgeno.

D) Infecgéo por Treponema pallidum pode ser a etio-
logia. Neste caso espera-se VDRL sérico obrigatoria-
mente positivo.

E) Infeccao por Mycobacterium tuberculosis pode ser a
etiologia. Neste caso espera-se glicose normal e prote-
ina aumentada no liquor.

47) Paciente do sexo feminino, com 72 anos de
idade relata 5 dias de evolugdo de dor lombar.
Procurou atendimento no inicio dos sintomas, em
que um diagnodstico de dor muscular foi feito e foi
prescrito paracetamol se dor. Evoluiu com lesées
vesiculares com base eritematosa na regiao da dor,
que acomete o dermatomo de L1 a direita. Histori-
co de diabetes, em uso de metformina 1g a cada 12
horas e insulina glargina 10 unidades ao dia. Nega
outras comorbidades.

Considerando o diagnoéstico mais provavel, assi-
nale a assertiva correta.

A) Utilizar compressas de acetato de aluminio pode
promover limpeza da lesao e alivio dos sintomas.

B) O fanciclovir apresenta desvantagens em relacao
ao aciclovir em se tratando de farmacocinética e far-
macodinamica.

C) Quando indicados, o valaciclovir e o aciclovir devem
ser usados, ndo havendo diferenca na resposta entre
eles.

D) O uso de corticosteroides esta indicado, tendo em
vista a evidéncia de resolucdo acelerada das lesdes
COm O Seu Uuso.

E) O uso do antiviral intravenoso tem beneficios na ci-
catrizacdo das lesdes e na reducao da dor em relacéo
ao tratamento oral.

48) Paciente masculino, 72 anos, DM Il e HAS de
longa data consultou com médico de famlilia por
conta de meses de hiporexia e repulsa a proteina
de origem animal. Antes, um entusiasta de chur-
rasco, ja nao podia nem ouvir falar no assunto.
Também percebeu estar mais edemaciado e o diu-
rético que fazia uso nao dava mais conta de con-
trolar o inchago”. Exames mostraram ureia 210 mg/
dL, creatinina 6,2mg/dL, potassio sérico 6,4mmol/L
e hemoglobina 8,2g/dL. Ultrassonografia de apare-
lho urinario evidenciou sinais de doencga renal cré-
nica. Encaminhado ao nefrologista que, constatan-
do DRC em estadio terminal, indicou hemodialise.
De forma inocente, Sr. Nivaldo acreditando que a
hemodialise isoladamente resolveria todos seus
problemas, nao fez uso de qualquer farmacotera-
pia que o nefrologista indicou. Das alteragoes que

apresentava antes de iniciar as sessées de hemo-
dialise, qual provavelmente nao melhorou apés o
tratamento dialitico?

A) Anemia.

B) Hipercalemia.

C) Edema.

D) Ureia elevada.

E) Creatinina elevada.

49) Um paciente de 65 anos procura atendimen-
to médico devido a perda de peso, emagrecimen-
to e aumento do volume abdominal nos ultimos 6
meses. No exame fisico, além de palidez, nota-se
esplenomegalia importante. Nao ha linfonodome-
galias. Vocé solicita um hemograma, onde se nota
anemia discreta, plaquetas normais e leucocitose
importante as custas de neutréfilos, com presenca
de bastoes, mielocitos, metamielocitos e promielé-
citos. Baseado nestes dados, qual o provavel diag-
noéstico e qual o tratamento indicado?

A) Leucemia mieldide aguda; quimioterapia em alta
dose.

B) Leucemia mieloide crbnica; imatinibe.

C) Leucemia linfoblastica aguda; transplante de medu-
la 6ssea.

D) Leucemia linfocitica crénica; ibrutinibe.

E) Leucemia mieloide cronica; rituximabe.

50) Uma mulher de 23 anos procura atendimento
médico devido a astenia progressiva com inicio
ha uma semana. No exame fisico, possuia palidez,
ictericia e esplenomegalia de pequeno volume. O
restante do exame fisico era normal. Foram soli-
citados exames laboratoriais que evidenciaram
anemia severa, leucograma e plaquetas normais;
reticulocitose; aumento de desidrogenase lactica;
redugcdao de haptoglobina; aumento de bilirrubina
indireta e coombs direto positivo. Sobre o caso cli-
nico, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de esferocitose hereditaria e o Unico trata-
mento possivel é esplenectomia.

B) O diagndstico é de anemia hemolitica auto-imune e
o tratamento é corticoterapia.

C) Trata-se de deficiéncia de G6PD (glicose-6-fosfato-
-desidrogenase) que pode ter sido desencadeada pelo
uso de cloroquina.

D) Nunca se deve transfundir hemacias para caso de
anemia hemolitica auto-imune mesmo se paciente ins-
tavel.

E) Deve-se considerar a possibilidade de hemoglobi-
ndria paroxistica noturna e iniciar anticoagulagao pro-
filatica.






