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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 - Aprova 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.
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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

forma:

a) o cartdo resposta devera ser entregue com

assinatura conforme os dados afixados na car-

teira;

b) assine no local indicado;
c) 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.

MODELO DO CARTAO-RESPOSTA
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1) Para avaliar o grau de Doenca Venosa Croénica,
é usada a classificagao CEAP (Clinica, Etiologia,
Anatomia e Fisiopatologia). Sobre essa classifica-
¢do, marque a alternativa correta.

a) CEAP 5 — Lipodermatoesclerose e atrofia branca.
b) CEAP 2 — Varizes e edema de membros inferiores.
c) CEAP 5 — Ulcera venosa ativa e edema de pernas.
d) CEAP 4 — Eczema venoso, lipodermatoesclerose e
pigmentagao.

e) CEAP 3 — Edema, varizes e lipodermatoesclerose.

2) Com relagao ao tratamento da Trombose Veno-
sa Profunda, assinale a afirmativa verdadeira.

a) Em pacientes portadores de trombofilias (estado de
hipercoagulabilidade) que desenvolvem uma TVP, é
necessaria anticoagulagao por toda a vida, na ausén-
cia de contraindicacoes.

b) Em pacientes tratados com varfarina (Antagonistas
da Vit. K), a Relagdo normatizada Internacional (RNI)
deve ficar entre 3,0 e 4,0.

c) Gestantes com qualquer trombose devem receber
tratamento com anticoagulacao oral até 30 dias apos
0 parto.

d) Apenas casos de tromboses de vasos abdominais,
iliacos e femorais devem ser tratados com anticoagu-
lacdo plena.

e) O uso de tromboliticos é contra indicado em casos
de Phlegmasia alba ou Cerulea dolens.

3) No pronto socorro, o manejo da hemorragia po-
tencialmente fatal no quadro do trauma facial con-
tuso é extremamente importante no atendimento
do trauma maxilofacial. Assinale a alternativa cor-
reta.

a) O tamponamento nasal anteroposterior € a primeira
e principal medida.

b) A protecdo das vias aéreas respiratérias com o
controle da coluna cervical pode ser realizada apés o
diagnéstico da fratura.

c) Se apds o atendimento inicial o paciente estiver
instavel hemodinamicamente, e a hemorragia for da
base do crénio, procede-se a reducao e fixagao formal
da fratura.

d) Se apds o atendimento inicial o paciente estiver es-
tavel hemodinamicamente, procede-se as pesquisas
de trauma completo e a embolizacao angiografica.

e) Se apos o atendimento inicial o paciente estiver ins-
tavel hemodinamicamente, e a hemorragia tiver ori-
gem na face média, realiza-se a reducao e/ou fixagcao
urgente da fratura na mesa de angiografia.

4) Mulher de 43 anos, afro-americana, é atendida
no ambulatério de cirurgia. Foi submetida ha um
ano a colecistectomia por laparotomia com incisao
subcostal direita (incisao de Kocher). O exame da
cicatriz revela um crescimento tecidual além das

bordas da ferida original, sem ter havido regres-
sdo no periodo pés-operatério, com pigmentagao
escura.

O desenvolvimento exuberante da cicatriz poderia
ter sido reduzido se fosse empregada qual estraté-
gia pdés-operatoéria?

a) Uso de curativo glicerinado por 30 dias.

b) A sutura da pele ter sido realizada com fio absorvi-
vel.

c¢) Ter sido utilizada uma incisdo mediana supraumbi-
lical.

d) O uso de bandagem pds-cirurgica na ferida por trés
meses.

e) Ter-se solicitado que a paciente utilizasse roupas
frouxas e sem presséo.

5) A sua paciente, mulher de 52 anos, a ser subme-
tida a esplenectomia laparotémica com anestesia
geral, pergunta-lhe sobre a recomendacgao pré-
-operatoria.

Qual deve ser a orientagao correta?

a) Pode-se ingerir alimentos solidos até seis horas an-
tes da cirurgia.

b) Deve-se fazer jejum por 12 horas antes da hora de
inicio da cirurgia.

¢) A administracdo de estimulantes gastrointestinais é
usada como rotina pré-operatoria nesta cirurgia.

d) Liquidos claros, com ou sem suplementacao de
carboidratos sao permitidos até duas horas antes da
cirurgia.

e) Nao ha necessidade de jejum pré-operatoério pois
na cirurgia laparotémica nao utiliza-se pneumoperito-
nio rotineiro.

6) Homem de 25 anos é atendido no pronto socor-
ro com dor abdominal de intensidade 8/10, com
inicio ha 24 horas e localizacao em quadrante infe-
rior direito. Tem PA 120x80 mmHg, temperatura de
37,2°C. e pulso de 87bpm. O hemograma é normal
e o ultrassom de abdome total nao revela altera-
¢coes detectaveis pelo método rotineiro.

Qual deve ser a conduta a ser instituida?

a) Solicitar um raio X de abdome em pé para avaliar
pneumoperiténeo.

b) Iniciar esquema de antibioticoprofilaxia com ceftria-
xona 2g/EV.

c) Repetir o ultrassom abdominal em 12h ambulato-
rialmente.

d) Iniciar dieta liquida e hidratagao oral com liquidos
claros.

e) Solicitar tomografia computadorizada abdominal.

7) Homem de 63 anos esta em atendimento no
pronto socorro ha duas horas. Apresenta-se com
sinais francos de irritagao peritoneal, distensao
abdominal moderada, PA de 110x75mmHg, pulso



de 99bpm e temperatura de 37,4°C. Foram solici-
tados exames sanguineos que estarao prontos em
60 minutos. A TC abdominal podera ser realizada
em duas horas.

Neste preparo para a cirurgia de emergéncia deve-
-se

a) administrar antibioticoterapia.

b) manter a hidratacédo atual para ndo sobrecarregar o
volume intravascular.

C) a puncgao venosa central € mandatéria no acesso
intravascular e o seu uso.

d) o uso rotineiro de sonda nasogastrica diminui a inci-
déncia de aspiragao e controle hidroeletrolitico.

e) a sondagem vesical é contraindicada no paciente
homem, idoso, pois a hiperplasia prostatica € comum.

8) Mulher de 52 anos da entrada no pronto socor-
ro com queixa de dor abdominal, de intensidade
6-7/10, mal localizada, em queimagao, de inicio ha
sete horas. Tem nauseas, vomitou duas vezes e
nao tem diarreia. Apresenta temperatura de 37°C.,
PA de 120x80 mmHg, pulso de 81bpm e oximetria
de 95. A ausculta cardiopulmonar é normal. O exa-
me do abdome apresenta ruidos intestinais um
pouco exacerbados sem contratura da parede ab-
dominal.

Podemos deduzir que o quadro clinico algico é de-
corrente

a) de uma gastrite aguda.

b) de dor somatoparietal por processo inflamatério.

c) de abdome agudo com perfuragao de viscera oca.
d) de dor visceral transmitida por aferentes sensitivos
simpaticos.

e) deve-se solicitar um ultrassonografia de abdome
total para conclusao diagndstica final.

9) Paciente masculino, 30 anos, é vitima de quei-
madura durante acendimento de churrasqueira.
Da entrada no pronto socorro em ventilagdo am-
biente, com queimaduras de espessura parcial su-
perficial e profunda em face, maos e antebragos
bilateral e térax anterior. Ao exame: encontra-se
lucido, orientado, rouco e com facies de dor. Da-
dos vitais com FC: 110 bpm, PA: 130x80 mmHg,
Sat. 02: 97%, FR: 20 mpm. Térax com MV+ bila-
teral, com sibilos finos em ambos os lados. Em
relacao a este caso clinico, analise as assertivas
abaixo.

1) A saturagao adequada associada a ausculta pul-
monar com poucas alteragoes significativas des-
cartam a necessidade do estabelecimento de uma
via aérea definitiva.

Il) Em fungcao do aumento da permeabilidade vas-
cular e extravasamento para terceiro espaco, a
hidratacao inicial deve ser constante, porém par-
cimoniosa, pois quanto maior o tempo até o inicio
da reanimacao de pacientes queimados, melhores

serao os resultados.

lll) Deve-se avaliar atentamente os membros supe-
riores deste paciente, pois quando queimaduras
de espessura parcial profunda ou de espessura
total abrangem a circunferéncia de uma extremi-
dade, a circulagdo periférica do membro pode fi-
car comprometida.

IV) A analgesia deve ser realizada com agentes
narcéticos intramusculares ou subcutaneos até a
resposta clinica do paciente.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a lll.

b) apenasalell.

c) apenas as lll e IV.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estao corretas.

10) Durante o manejo nutricional no periodo perio-
peratério, a escolha entre nutricdo enteral e paren-
teral é crucial para a recuperagdo e a minimizagao
de complicagdes dos pacientes cirurgicos. Em re-
lagao a este tema, analise as assertivas abaixo.

1) A nutricdo enteral deve ser iniciada precocemen-
te, idealmente nas primeiras 24-48 horas apés a
cirurgia, em pacientes que nao apresentem con-
traindicagoes, como ileo paralitico ou obstrugao
intestinal significativa, pois promove a manuten-
c¢ao da integridade da mucosa intestinal e reduz a
translocacao bacteriana.

Il) A nutricao parenteral é indicada principalmente
em pacientes que nao podem utilizar o trato gas-
trointestinal por um periodo prolongado, como
aqueles com fistulas de alto débito, pancreatite
necrotizante ou sindromes de intestino curto, e
deve ser monitorada rigorosamente devido ao ris-
co elevado de complicagoes metabdlicas e infec-
ciosas.

lll) As vias de administragdo da nutricao enteral
incluem sonda nasogastrica, nasoenteral, gas-
trostomia e jejunostomia, sendo a escolha da via
baseada na duracgao prevista da terapia e na con-
dicao clinica do paciente. A nutricdo por gastros-
tomia ou jejunostomia é recomendada para tera-
pias nutricionais de longo prazo.

IV) Entre as complicagdes da nutricao enteral es-
tao a aspiracao, diarreia e distensao abdominal,
enquanto a nutricdo parenteral esta associada a
complicagées como infecgao do cateter, hipergli-
cemia, disfuncao hepatica e desequilibrios eletro-
liticos.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.

b) apenas all e lll.
c)apenas as |l e IV.

d) apenas as Il, lll e IV.
e) todas estao corretas.



11) A vulnerabilidade da doen¢a e da lesao, o im-
pacto potencial das intervengdes e a inerente dis-
paridade de poder da relagido médico-paciente
impoéem a atenc¢ao plena aos principios morais de
alguém na pratica da medicina. Em relagao a este
tema, avalie as seguintes assergdes e a relagao
proposta entre elas.

1) O modelo de relagao médico paciente denomi-
nado “paternalista” é o modelo atualmente mais
adequado e utilizado nas situagdes clinicas e te-
rapéuticas quando o consentimento do doente é
necessario,

PORTANTO

Il) a explicagao das opgoes de tratamento, seus
potenciais beneficios e a exploragao dos valores,
preferéncias e objetivos do paciente devem ser le-
vados em consideragao pelo médico em conjunto
com o doente.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sao proposi¢des verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposi¢coes verdadeiras,
mas a segunda nao € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposi¢cao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

12) Paciente masculino, 27 anos, encontra-se no
8° dia de poés-operatério de apendicectomia con-
vencional por apendicite aguda com abscesso
localizado. Retorna no pronto socorro com quei-
xa de dor no local da incisdao. Ao exame fisico o
paciente encontra-se hidratado, eupneico e com o
abdome plano, flacido e doloroso a palpagdo na
fossa iliaca direita, ao redor da incisao. Sem sinais
de peritonismo. A ferida operatéria mostra-se com
edema localizado, sem hiperemia e com saida de
secrecgao purulenta a expressao. FC: 88 bpm. PA:
110 x 80 mmHg. FR: 14 mpm. T: 36,3°C. Em relagao
a este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A ferida operatéria deve ser aberta, drenada, des-
bridada e realizada nova sutura com fio absorvivel
com pontos separados.

b) Os patégenos mais comumente associados a esta
complicacdo séo os Bacilos-gram-positivos e a cober-
tura antimicrobiana deve ser voltada a esta flora.

c) Nesta complicacao esta indicado uso de antibié-
ticos quando ha sinais de infecgdo sistémica, como
febre, taquicardia e leucocitose ou quando a celulite
esta presente.

d) Este paciente deve ser tratado com antibioticote-
rapia via oral por sete a dez dias e, na auséncia de
resposta clinica, deve ser realizada a abertura e dre-
nagem da ferida operatéria.

e) O tratamento deve ser realizado com anti-inflamaté-
rios via oral e com antibioticoterapia endovenosa com
cobertura para bacilos gram-negativos e anaerdbios.

13) Paciente masculino, 52 anos, vem a consulta
eletiva com queixa de dor e aumento de volume
na regiao inguinal a direita, com cerca de 2 anos
de evolugao e piora progressiva do quadro, rela-
cionada aos esforgos fisicos. Nega comorbidades
ou uso de medicagdes de uso continuo. Tabagista
e etilista. Trabalha na construcao civil. Em relagao
a este caso clinico, analise as assertivas abaixo.
I) No exame fisico a ponta de um dedo deve ser
colocada no anel inguinal externo mediante inva-
ginacao do saco escrotal e, ao se notar protube-
rancia, tem-se o diagnéstico.

Il) Uma protuberancia que se move de lateral para
medial no canal inguinal sugere uma hérnia ingui-
nal indireta.

lll) A distingao entre hérnia inguinal direta e indi-
reta é importante para indicagao cirurgica e para o
planejamento técnico do procedimento.

IV) O tratamento cirurgico esta indicado para este
paciente, podendo ser realizado de maneira con-
vencional ou laparoscoépica.

Estao corretas as assertivas

a) apenas a |.

b) apenas all e IV.

c) apenas as |l e lll.

d) apenas as |, Il e IV.
e) todas estao corretas.

14) O cancer gastrico ocupa o décimo quarto lu-
gar em incidéncia de cancer e é a décima terceira
maior causa de morte por neoplasia nos EUA. Em
relacao aos fatores de risco desta doenca, avalie
as seguintes assergodes e a relagao proposta entre
elas.

I) Ingesta frequente de alimentos ricos em sal e
nitrato, infeccao por H. pylori e pélipos gastricos
de glandulas fundicas sao os principais fatores de
risco para esta doenca,

PORTANTO

Il) para prevenir sua ocorréncia deve-se manter ha-
bitos alimentares adequados, erradicar o H. pylori
em todos os paciente diagnosticados e realizar a
resseccao de polipos gastricos em todas endos-
copias digestivas altas.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

c) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a



segunda é verdadeira.
e) As duas assertivas sao proposicdes falsas.

15) Mulher, 48 anos, sem comorbidades, vem a
consulta ambulatorial com queixa de dor em ab-
dome superior, mais em epigastrio e hipocéndrio
direito, com cerca de 3 meses de evolugdo. Rela-
ciona o sintoma com ingesta de alimentos gordu-
rosos. Realizou ultrassonografia de abdome que
demonstrou esteatose hepatica moderada, coleli-
tiase e colesterolose. Em relagao a este caso clini-
co, assinale a assertiva correta.

a) Aumentos dos niveis séricos de fosfatase alcalina,
bilirrubina e transaminase s6 ocorrem quando ha obs-
trugao da arvore biliar.

b) Esta paciente pode ser tratada através da realiza-
¢ao de colangiopancreatografia endoscépica retrogra-
da.

c) A tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso € o exame de eleigcdo para o
diagnéstico das principais complicagbes desta doen-
ca.

d) A cessacao voluntaria da respiragao durante a ins-
piragdo, quando o examinador exerce constante pres-
sdo sob a margem costal direita, conhecida como si-
nal de Murphy, sugere colecistite aguda.

e) Esta paciente pode ser tratada de maneira expec-
tante com medidas de modificacdo de habito de vida,
com restricao de alimentos hiperlipidicos, atividade fi-
sica e terapia oral com sal biliar.

16) Homem, 25 anos, vitima de ferimento por arma
branca em hemitérax direito, subescapular, na al-
tura do 6° espacgo intercostal posterior, da entrada
no pronto socorro trazido pelo time de atendimen-
to pré-hospitalar. Encontra-se licido, responden-
do a comandos, com queixa de dor no local do fe-
rimento. Ao exame apresenta os seguintes dados
vitais: P: 118 bpm, PA: 100x80 mmHg, T: 35,2°C,
FR: 22 mpm, Saturagao de O2: 94%. A inspegao
observa-se ferimento com cerca de 5 cm de com-
primento, com extravasamento de ar em pequena
quantidade a inspiragdo. Ausculta toracica com
MV+, diminuido a direita, com palpagao de enfise-
ma subcutineo ao redor da ferida. Em relagao a
este caso clinico, assinale a assertiva correta.

a) A hipotermia deve ser tratada com aquecimento
passivo através do uso de cobertores e uso de solu-
¢bes intravenosas aquecidas.

b) O manejo inicial deste paciente envolve a realiza-
¢ao de um curativo de trés pontas e reposicdo com
solucéo cristaloide 30 ml/kg.

c) Gasometria arterial, TAP, tipagem e dosagem de
plaquetas s&do exames laboratoriais a serem solicita-
dos inicialmente para este paciente.

d) A conduta inicial é a realizagdo de um raio X de
torax na sala de trauma, exame com sensibilidade su-

perior a tomografia computadorizada.

e) A resposta hemodinamica positiva inicial apés in-
fusdo de solucoes cristaloides, verificada através da
melhora dos dados vitais, descarta a necessidade de
drenagem do térax.

17) Paciente masculino, 20 anos, vitima de atro-
pelamento por automoével, é trazido pelo servigo
de atendimento pré-hospitalar. Da entrada em in-
tubacao orotraqueal por rebaixamento do nivel de
consciéncia no local. Apresenta ferimento corto
contuso extenso em couro cabeludo, cerca de 10
cm de comprimento, escoriagées difusas em térax
e abdome, pelve estavel e fratura exposta em per-
na direita, com ferimento com 3 cm de comprimen-
to. Dados vitais: FC 128 bpm, PA: 90 x 70 mmHg,
Saturagao 02 94%, Temperatura 35,3°C. Em rela-
¢ao a este caso clinico, avalie as seguintes asser-
coes e a relagao proposta entre elas.

I) O ferimento extenso craniano e o rebaixamento
do nivel de consciéncia, com necessidade de IOT
na cena, indica para sangramento intracraniano
com aumento de pressao,

PORTANTO

Il) este paciente deve receber 2000 ml de solugao
cristaloide, com preferéncia pelo Ringer Lactato,
pois o uso desta solugdo diminui a incidéncia de
edema cerebral e aumento da pressao de perfusao
cerebral.

Assinale a alternativa correta.

a) As duas assertivas sao proposi¢oes verdadeiras, e
a segunda é uma justificativa correta da primeira.

b) As duas assertivas sao proposicoes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da pri-
meira.

¢) A primeira assertiva € uma proposi¢ao verdadeira, e
a segunda é falsa.

d) A primeira assertiva € uma proposicao falsa, e a
segunda é verdadeira.

e) As duas assertivas sao proposigdes falsas.

18) O cancer de prostata é o cancer mais comum
diagnosticado em homens e o terceiro cancer mais
comum diagnosticado nos EUA. E um adenocarci-
noma e surge das estruturas glandulares dentro
do parénquima prostatico. Em relagao a este tema,
analise as assertivas abaixo.

1) A triagem de rotina ndo é recomendada rotinei-
ramente em homens com idade entre 40 e 54 anos
e em homens com mais de 70 anos ou menos de
40 anos.

Il) O cancer de préstata é diagnosticado histologi-
camente pelo sistema de classificacao de Gleason,
que avalia o nivel de anormalidade nos padroes da
arquitetura glandular da préstata em comparagao
ao normal.

lll) O exame digital da préstata é opcional na pri-
meira consulta de rastreamento, pois a ecografia



de préstata via abdominal pode identificar nédu-
los suspeitos.

IV) Pacientes que tém um nivel de PSA total eleva-
do ou achados anormais no exame de toque retal
ou ambos devem ser submetidos a biopsia guiada
por ultrassonografia transretal da prostata.

V) A tomografia computadorizada da pelve com
contraste endovenoso visa avaliar a prostata em
casos duvidosos de PSA aumentado.

Estao corretas as assertivas

a)apenas a l, Il e IV.
b) apenasal, Ve V.
c)apenas as I, lll e IV.
d) apenas as lll, IV e V.
e) todas estao corretas.

19) Paciente de 74 anos, sexo feminino, admitida
no pronto socorro com histéria de vomitos com
sangue e fezes enegrecidas ha 2 dias. Apresen-
ta como comorbidades hipotireoidismo, diabetes
insulinodependente, hipertensao arterial e dislipi-
demia. Familiares referem histéria de gordura no
figado ha varios anos, com diagnodstico recente de
cirrose hepatica. A admissao, paciente encontra-
-se sonolenta, confusa, pouco colaborativa, com
presenca de sangue em grande quantidade em
orofaringe, abertura ocular ao estimulo doloroso e
localizando a dor. Abdome globoso, indolor a pal-
pacdo, com exame fisico prejudicado em virtude
de obesidade abdominal severa. Dados vitais: FC
98 bpm, PA 88x53 mmHg, Saturando 97% em ar
ambiente. Exames laboratoriais da admissao: He-
moglobina 8,8 g/dl, Hematécrito 24%, 48.000 pla-
quetas, RNI de 2,38, BT de 2,7mg/dL (BD 2,2 mg/
dL), TGO 33, TGP 47, Albumina sérica de 2,2 g/
dL (VR 3,5 - 4,5). Em relagao a este caso clinico,
analise as assertivas abaixo classificando-as em
verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a sequéncia
correta.

() A paciente deve ter uma via aérea definitiva as-
segurada de forma precoce.

() A endoscopia digestiva alta deve ser realizada
na primeira hora da admissdao, em carater de ur-
géncia, como tratamento inicial.

() O TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
shunt) é de grande valia no manejo do sangramen-
to digestivo, tendo limitagdo em casos de trombo-
se da veia porta.

() Na forte suspeita de hemorragia digestiva va-
ricosa, os vasoconstrictores esplancnicos devem
ser instituidos precocemente, antes mesmo do
tratamento endoscépico.

() Os disturbios de coagulagao devem ser pronta-
mente corrigidos, com a reposi¢cao de plasma fres-
co congelado na dose de 10 mi/kg e reposicao de
plaquetas visando manutenc¢ao acima de 100.000.

a)F-F-V-V-F

b)F-V-F-V-V.
¢)V-F-V-V-F
d)V-V-V-F-V.
e)F-V-F-F-F.

20) Paciente masculino, 28 anos, é admitido no
pronto socorro trazido pelo SIATE vitima de que-
da de telhado, mais ou menos 3 metros, enquanto
trabalhava, com trauma craniano direto. Ao exa-
me inicial nao apresentava sangramento exter-
no significativo e foi evidenciada uma resposta
neurolégica com abertura ocular a dor, resposta
verbal com palavras incompreensiveis e postura
de flexdo anormal, além de anisocoria a direita.
Encontrava-se com os seguintes dados vitais: FC
108 bpm, PA: 115x80 mmHg, Sat. 02: 93% em ar
ambiente, FR: 20 mpm. Tendo em vista este exame
fisico, assinale a assertiva que contenha a condu-
ta inicial mais apropriada.

a) Instalacdo de oxigenioterapia em mascara e rea-
lizacdo imediata de tomografia computadorizada de
cranio.

b) Estabelecimento de uma via aérea definitiva atra-
vés da realizacao de intubagao orotraqueal assistida
por drogas.

¢) Infusdo endovenosa de dexametasona 10 ml, ava-
liacdo neurocirurgica e realizagdo de tomografia com-
putadorizada de cranio.

d) Colocacgao de mascara laringea para otimizar venti-
lac@o e oxigenacgéao e posterior realizacdo de tomogra-
fia computadorizada de cranio.

e) Inicio de protocolo de hemotransfusdo macica e
realizacao de tomografia computadorizada de térax e
abdome com contraste endovenoso.

21) A paciente A.S.S., 54 anos, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial devido a uma le-
sdo cutanea suspeita de neoplasia. Nega medica-
¢oes de uso continuo ou comorbidades. Durante
as consultas, foram registradas pressoées arte-
riais sistémicas de 142/91 mmHg, 153/92 mmHg e
130/85 mmHg, respectivamente. Considerando os
valores pressoricos obtidos, assinale a alternativa
que melhor representa o diagnéstico de hiperten-
sao arterial sistémica.

a) Definir hipertensdo em geral baseia-se na média de
trés ou mais afericoes da pressao na posicao sentada
durante cada uma de trés ou mais consultas ambula-
toriais.

b) As medicbes da pressao arterial em casa e da pres-
sdo ambulatorial média de 24 horas geralmente séo
equivalentes as pressdes arteriais verificadas no con-
sultério.

c) Cerca de 40% dos pacientes com hipertenséo de
estagio 1 baseada nas pressodes arteriais no consulté-
rio tém leituras ambulatoriais médias > 135/85 mmHg,
o que é chamado de “hipertensao do jaleco branco”.



d) As pressoes arteriais noturnas costumam ser 10 a
20 % mais baixas do que as pressodes arteriais diur-
nas, e uma “queda” atenuada da pressao arterial no-
turna pode estar associada a uma diminui¢g&o do risco
de doenca cardiovascular.

e) Como os registros da pressao arterial ambulatorial
produzem multiplas leituras durante o dia e a noite,
eles fornecem uma avaliagao mais abrangente sobre
a carga vascular da hipertensdo do que um numero
limitado de leituras no consultério.

22) Carlos, 58 anos, comparece a Unidade Basica
de Saude (UBS) para uma consulta de rotina. Ele
relata que nos ultimos meses tem sentido aumen-
to da sede e da fome, acompanhado de perda de
peso inexplicada, apesar de uma dieta aparente-
mente normal. Relata também aumento na frequ-
éncia de mic¢oes, principalmente a noite. Ele nega
antecedentes de diabetes e hipertensado, mas men-
ciona que seu pai foi diagnosticado com diabetes
tipo 2 aos 60 anos. Carlos nao faz uso regular de
medicamentos.

No exame fisico, apresenta IMC de 28 kg/m?, pres-
sdo arterial de 145/90 mmHg e glicemia capilar ca-
sual de 210 mg/dL. O médico decide solicitar exa-
mes laboratoriais para avaliar a situagao:
Glicemia de jejum: 135 mg/dL

Hemoglobina glicada (HbA1c): 7,3%

Glicemia 2 horas apoés sobrecarga oral de glicose
(TOTG): 220 mg/dL

Com base no caso clinico, qual das seguintes op-
¢Oes é a maneira correta de definir o diagnéstico e
manejar inicialmente o caso de Carlos?

a) Confirmar o diagnéstico de pré-diabetes com base
na glicemia de jejum e no TOTG, e iniciar tratamento
com sulfonilureia.

b) Realizar uma nova dosagem de glicemia capilar ca-
sual para confirmar o diagnéstico de diabetes e, se
elevada, iniciar insulina imediatamente.

c¢) Solicitar nova glicemia de jejum para confirmar o
diagnéstico de diabetes e iniciar dieta restritiva, sem
necessidade de tratamento medicamentoso.

d) Confirmar o diagnéstico de diabetes com base na
glicemia de jejum e na hemoglobina glicada, e iniciar
metformina, além de orientagbes para mudanca de
estilo de vida.

e) Solicitar um novo TOTG para confirmar o diagnoésti-
co de diabetes, iniciar metformina, e encaminhar para
avaliagdo com endocrinologista antes de qualquer
orientacao de estilo de vida.

23) Paciente de 28 anos encaminhado ao Pronto
Socorro por queixa de dor abdominal intensa e agi-
tacao e ansiedade. Diabético insulino-dependente
desde os 18 anos de idade. Taquipneia e halito se-
melhante a odor de fruta. Laboratoriais coletados
a admissao mostram parcial de urina com presen-

ca de cetonuria, gasometria arterial coletada em
ar ambiente com pH 7,08, HCO3 11mmol/L, PCO2
18mmHg e PaO2 90mmHg, glicemia 260mg/dL. Po-
tassio sérico 3,0mEq/L e sédio sérico 132mEq/L.
Assinale a alternativa correta com relagcao a con-
ducao do caso.

a) A introducgéo de insulina de acao longa deve ser
iniciada t&o logo paciente esteja se alimentando.

b) Deve ser realizada reposi¢cdo de potassio apenas
caso calemia reduzir a valores inferiores a 3,0 mEq/L.
c) Deve ser prontamente iniciado antibioticoterapia,
pois a taquipneia se deve a provavel quadro de bron-
copneumonia.

d) Devido a intensidade da acidose, a administracédo
de bicarbonato parenteral é indicada e melhora desfe-
chos nestes casos.

e) Primeira medida a ser tomada é a pronta adminis-
tracao de insulina humana regular em bomba infusora
continua, além de expansao volémica.

24) Paciente feminina, 35 anos, deu entrada no
pronto atendimento com queixa de astenia inten-
sa nas ultimas 2 semanas, com piora progressi-
va. Refere que percebeu mudang¢a na coloragao
de sua pele, com a percepcao de estar amarela-
da, escurecimento da urina e alguns episoédios de
vomitos escurecidos associados a dor abdominal
inespecifica. Passou por exames laboratoriais de
rotina ha 1 més, com resultados sem alteragoes.
Realizados exames na admissao: Hb 5,0 (VN 13 a
16), VCM 100 (VN 79 a 95), HCM 40 (VN 25 a 30),
Leucécitos 5.200 (VN 3.500 a 9.000), Plaquetas
260.000 (VN 150.000 a 450.000), Reticulécitos 3,5%
(VN 0,8 a 2,3%), Haptoglobina 5 (VN 30 a 190), LDH
1000 (VN 135 a 225), Bilirrubina total 4,0 (VN 0,3 a
1,3), Bilirrubina direta 0,4 (VN 0,1 a 0,4), Bilirrubina
indireta 3,6 (VN 0,2 a 0,9), Coombs direto positivo.
Assinale a alternativa correta.

a) Seria esperada a elevacao da haptoglobina para
ser considerada a hipétese de anemia hemolitica.

b) Deve-se seguir investigacao com endoscopia di-
gestiva alta, devido a principal suspeita diagndstica
ser de hemorragia digestiva.

c) Trata-se de provavel anemia carencial, necessi-
tando de exames complementares com perfil de ferro
para dar inicio ao tratamento.

d) Considerando o diagndstico de anemia hemolitica
autoimune, esta indicado prosseguir investigagdo com
triagem para outras doengas autoimunes.

e) Considerando o padrao de aumento das bilirrubi-
nas, a principal suspeita diagnéstica € de colestase,
devendo-se iniciar investigagdo com ultrassom de ab-
dome.

25) Paciente masculino, 88 anos, admitido na en-
fermaria de clinica médica devido a sintomas de
dispneia, inapeténcia e rebaixamento do nivel de



consciéncia. Portador de cancer de cabecga de
pancreas em estagio avangado, com metastases
disseminadas. Em casa ja vinha se mantendo to-
talmente dependente para as atividades de vida di-
aria (PPS: 20). Ao exame apresenta respiragao de
Cheyne-Stokes e livedo reticular.

Sobre a abordagem deste caso e os conceitos dos
cuidados paliativos, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se evitar ao maximo o emprego de opidides
em pacientes em final de vida, prevenindo assim efei-
tos indesejados como a adigao

b) Estao indicados neste caso o uso de oxigénio su-
plementar e passagem de sonda nasoenteral para o
conforto do paciente e para garantir aporte nutricional
adequado

c) Uma das ferramentas para a comunicagcao de mas
noticias é o protocolo p-SPIKES, que preconiza que a
noticia seja dada pelo médico de forma breve e direta
para minimizar o sofrimento, reservando o apoio emo-
cional para a equipe de psicologia.

d) O melhor momento para solicitar acompanhamento
dos cuidados paliativos é quando a equipe assistente
julgar que ndao ha mais nenhum tratamento modifica-
dor de doenca a ser instituido e o paciente ja apresen-
tar sinais de processo ativo de morte

e) A sedacao paliativa pode ser utilizada como ultimo
recurso em casos de sofrimento refratario a outras
medidas, podendo ser utilizadas medicagdes como
midazolam ou propofol em infus&do continua, e ndo es-
tando indicadas a intubacgéo e a ventilagao mecanica

26) Homem, 65 anos, com histérico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, é
trazido a unidade basica de saude por familiares
devido a confusao mental e febre ha 24 horas. Ao
exame, o paciente esta desorientado, com tempe-
ratura de 39°C, pressao arterial de 80/50 mmHg,
frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia res-
piratéria de 28 ipm. A saturagdo de oxigénio esta
em 88% em ar ambiente. Extremidades frias e cia-
noéticas. Ausculta pulmonar evidencia estertores
finos em base direita. Sondagem vesical pronta-
mente instituida, sem débito urinario exterioriza-
do. Por tratar-se de unidade basica de saiude, nao
ha condicoes de realizagdao imediata de exames
laboratoriais, sendo entdo inserido paciente em
central de leitos para encaminhamento para servi-
¢o de atencgao terciaria.

Com base no quadro clinico do paciente, qual é
a conduta inicial mais adequada no manejo do
caso?

a) Para evitar acidose hiperclorémica, preferir crista-
loide balanceado a NaCl 0,9%.
b) Infusdo de cristaloides e antibioticoterapia preco-
ces, independente de culturas.

¢) Manejo inicial da hipotensdo com aminas vasoati-
vas, devido a risco de piora da congestao.

d) Administrar corticoides como primeira linha de tra-
tamento para melhorar a hemodinamica.

e) Iniciar antibiético apos investigacdo detalhada do
foco com exames complementares.

27) Paciente do sexo masculino, 25 anos, interna
com quadro de febre, mialgia, nauseas e vomitos
com inicio ha 6 dias. Ha 1 dia evoluiu com ictericia
e oliguria. Refere que ha duas semanas teve con-
tato com agua de enchente. A admissio, apresen-
tou os seguintes resultados de exames laborato-
riais: creatinina 8 mg/dl, ureia 290 mg/dl, potassio
3,3 mEq/L, bilirrubina total 7 mg/dl, CPK 6000 U/L,
sendo necessario inicio de hemodialise. Conside-
rando o diagnéstico provavel de leptospirose, as-
sinale a alternativa correta.

a) A transmissao da doencga se da exclusivamente em
centros urbanos, aonde a populagao de ratos € maior.
b) E uma doenca infecciosa causada por espiroquetas
do género Leptospira e a maioria dos casos tem apre-
sentagao grave.

c¢) O tratamento com antibidtico deve ser iniciado apds
diagnoéstico com isolamento do microorganismo via
PCR ou elevagao de anticorpos.

d) Como o paciente apresentou injuria renal grave
com necessidade de hemodialise, a maior probabili-
dade é de cronificacao com necessidade de terapia de
substituicdo renal permanente.

e) Caso haja suspeita radioldégica de hemorragia al-
veolar esta indicada intervengao agressiva com ven-
tilagdo mecanica e uso de estratégias ventilatorias
considerando a possibilidade de baixa complacéncia
pulmonar.

28) Maria Luiza, 28 anos, histérico de asma desde a
infancia, comparece ao pronto-socorro com disp-
neia ha 2 dias, piorando progressivamente. Relata
uso de salbutamol inalatério nas ultimas 24 horas,
com alivio parcial. Refere também tosse seca e
chiado no peito, além de acordar varias vezes a
noite por falta de ar. No exame fisico, apresenta-se
em leve esforgo respiratério, com frequéncia res-
piratéria de 26 ipm, saturagcdo de oxigénio de 89-
91% em ar ambiente, frequéncia cardiaca de 110
bpm e sibilos difusos a ausculta pulmonar. O Peak
Flow (fluxo expiratério maximo) esta em 40% do
valor previsto. Relata que costuma usar corticos-
terdide inalatério em baixas doses, mas esqueceu
de utilizar nas ultimas semanas.

Com base no caso apresentado, qual das seguin-
tes opcoes esta correta em relagao ao diagnéstico
e tratamento da paciente?

a) O uso de corticosteroide sistémico esta indicado
neste caso devido a gravidade da exacerbacao.
b) A realizacao de gasometria arterial € obrigatéria



para o diagndstico da gravidade da crise asmatica.

c) Deve ser iniciada antibioticoterapia, devido a sus-
peita de crise desencadeada por broncoinfecgao.

d) A paciente apresenta uma crise asmatica leve e
pode ser tratada com salbutamol isolado por via ina-
latoria.

e) O uso de oxigénio suplementar € desnecessario,
devendo ser priorizados broncodilatadores inalatérios,
evitando psicodependéncia.

29) Mulher, 22 anos, previamente higida, procu-
ra consulta por conta de “inchag¢o”. Percebeu a
alteracao nas ultimas semanas. Nega diarréia,
perda ponderal, dispepsia ou mesmo estar reali-
zando dieta. Ao exame fisico, percebe-se edema
mole, perceptivel em face, MMIl e um pouco em
dorso. Ausculta toracica mostra MV reduzido em
bases. Tireoide impalpavel. Sem turgidez jugular.
Abdome sem visceras palpaveis. FC 70bpm, FR
16mrpm, T 36,5°, PA 110x80mmHg. Nega abuso
de alcool ou uso de tabaco. Histéria familiar sem
relato de comorbidades relevantes. Exames com-
plementares evidenciam TSH 7,1 mUI/L (normal
0,4-4,0), T4 livre 1,2 ng/dL (normal 0,8-1,8), ureia e
creatinina normais, albumina sérica 2,1 g/dL (nor-
mal 3,5-5,5), RNI 0,9 (TAP normal), Bilirrubinas nor-
mais. Parcial de urina com densidade 1015, PH 6,0,
proteinas +++. Colesterol total, LDL e trigliceride-
os elevados. Ultrassonografia de abdome apenas
evidencia pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal.

Baseado no caso e a provavel causa da sindrome
edemigénica, assinale a alternativa correta.

a) E essencial ecocardiografia para confirmacdo da
mais provavel causa da sindrome edemigénica.

b) Apesar da ultrassonografia ndo sugerir, essencial
triar hepatites como potencial causa do quadro.

c) Para deteccgéao da etiologia primaria da causa, deve-
ra ser indicada biopsia do 6rgédo acometido.

d) Deve ser dosado T3 e T4 total para iniciar adequa-
do tratamento da causa da sindrome edemigénica.

e) Os exames e dados clinicos disponiveis permitem
confirmacgao diagnoéstica da causa do edema genera-
lizado.

30) Paciente do sexo masculino, 58 anos, com his-
térico de cirrose hepatica por hepatite C e etilismo
cronico, é admitido no pronto-socorro com quadro
de confusdo mental, sonoléncia e distensao abdo-
minal progressiva ha 3 dias. Refere reducao da
diurese. Ao exame fisico apresenta-se desorienta-
do (Glasgow 13), com abdome globoso, presenca
de ascite volumosa, edema de membros inferiores
e sinais de flapping (asterixis). A pressao arterial
é de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e saturagao de 97% em ar ambiente. Os exames
laboratoriais mostram:

e Bilirrubina total: 5,4 mg/dL

e Albumina: 2,0 g/dL

*INR: 2,1

e Creatinina: 2,0 mg/dL (nivel basal 1,2 mg/dL)

Com base no caso descrito, assinale a alternativa
correta com relagdo a manejo e evolugao do pa-
ciente.

a) Indicada restricao proteica para minimizar presenca
de derivados de amdnia na circulagao.

b) Deve ser dosado nivel sérico de aménia para norte-
ar tratamento da encefalopatia.

c) Deve ser iniciada lactulose oral, paracentese diag-
nostica e expansao volémica cautelosa.

d) Iniciar hemodialise imediatamente para controle
dos sintomas da encefalopatia hepatica.

e) O paciente tem um bom prognéstico a curto prazo,
esperando-se melhora da encefalopatia com restricdo
hidrica.

31) Sra. Mittzi, professora aposentada, 76 anos,
tem queixas de dores nas maos, em fisgadas, por
vezes pulsateis como se quisessem “mais espa-
¢o”, segundo ela. Aponta que tanto as interfalan-
geanas proximais quanto as distais a incomodam
muito. J& consultou anteriormente outros médi-
cos, mas como viu seu nome na lista do convé-
nio e o reconheceu como ex-aluno(a), sentiu-se
confiante em finalmente ter um tratamento eficaz.
Trouxe exames revelando fator reumatoide posi-
tivo, VHS de 11mm, FAN 1/80 nuclear pontilhado
fino, antiestreptolisina O 800 e Waaler Rose nega-
tivo. E muito provavel que se trate de

a) concomitancia de artrite reumatoide seropositiva e
lUpus eritematoso.

b) artrite psoriatica sero negativa necessitando confir-
macgao com biopsia de pele.

¢) amiloidose necessitando a avaliagao de provavel
lesdo de 6rgaos alvo como o rim.

d) lupus eritematoso sistémico tardio, embora mais
benigno que o juvenil, se associa a maior risco car-
diovascular.

e) osteoartrite de méos, ainda sem deformidades de-
generativas (nddulos de Heberden) mas merecendo
avaliacdo e atencao redobradas com acolhimento.

32) A Endocardite Infecciosa (El) quando nao trata-
da tem alta mortalidade e sua incidéncia apresenta
aumento progressivo nas ultimas décadas. Anali-
se as assertivas relacionadas a El:

I. A lesao tipica da El é a vegetagao, que consiste
em uma massa de plaquetas, fibrina, microrganis-
mos e escassas células inflamatérias.

Il. Entre as causas predisponentes da El observa-
-se aumento dos casos associados as doencas
valvares reumaticas, ao uso de drogas injetaveis e
as doencas degenerativas das valvas.



lll. Dispositivos eletrénicos implantaveis podem
ser sitio da El, sendo mais frequentes em marca-
-passos implantaveis do que em dispositivos de
ressincronizagao e desfibriladores implantaveis.
IV. Entre os critérios maiores para o diagnoéstico
da El (Critérios de Duke modificados) destacam-se
os achados ecocardiograficos que incluem: pre-
sencga de vegetacao, ou abscesso, ou nova deis-
céncia parcial em valva protética, ou uma nova
regurgitacao valvar.

Escolha entre as alternativas abaixo, as assertivas
corretas.

a) | e Il apenas.

b) I e IV apenas.
c) Il e lll apenas.
d) lll e IV apenas.
e)l, Il e IV apenas.

33) As lipoproteinas sao complexos de lipideos
e proteinas, que sao essenciais ao transporte e
absorcao do colesterol, triglicerideos e vitaminas
lipossoluveis. A principal consequéncia dos dis-
turbios das lipoproteinas é a doenca cardiovascu-
lar ateroscleroética. Avalie as seguintes afirmativas
sobre os disturbios das lipoproteinas e assinale
qual é a correta.

a) A rosuvastatina reduz o LDL-colesterol por inibir a
absorcao do colesterol.

b) A hipercolesterolemia familiar cursa com xantomas
tendinosos e pancreatite.

c¢) O uso regular do alcool e exercicios fisicos rotinei-
ros contribuem na reducao dos triglicerideos.

d) Aféormula de Friedewald para calculo do LDL-coles-
terol ndo deve ser usada se o nivel dos triglicerideos
for superior a 400 mg/dL.

e) Evolocumabe e Inclisiran s&o inibidores de PCSK®9,
com uso subcutdneo a cada duas semanas, promo-
vendo substancial reduc&o do LDL-colesterol.

34) Varios medicamentos participam da farmaco-
terapia da Insuficiéncia Cardiaca. Analise as se-
guintes alternativas sobre drogas utilizadas no
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca e assinale
como verdadeira (V) ou falsa (F).

( ) Eplerenona é um antagonista da aldosterona
() Neprilisina @ um inibidor neutro da endopep-
tidase

( ) Ivabradina acelera a frequéncia cardiaca e
melhora a contratilidade cardiaca.

( ) Dapaglifozina reduz a mortalidade cardiovas-
cular mas aumenta a taxa de diabetes.

( ) A combinagao de hidralazina e nitratos tem
efeito vasodilatador, com melhora da sobrevida
superior aos Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina.

A sequéncia correta é
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35) Mavio, engenheiro civil, 58 anos, tem quei-
xas de cansago progressivo com piora ha 7 dias
apos quadro gripal. Ha 1 ano fazia a vistoria das
obras subindo pelas escadas até o ultimo andar
das construcoes. Nos ultimos 2 meses notou que
a visita e fiscalizagao é feita somente nos espa-
¢os com acesso pelo elevador. Aumentou para
dois travesseiros altos para dormir e notou in-
chago nas pernas. Ao exame apresenta edema
de face (principalmente periorbitario), rarefagao
capilar. Frequéncia cardiaca; 52 bpm. Pressao
arterial: 100x80mmHg. Ao exame de térax notou-
-se murmurio vesicular presente apenas nos dois
tercos superiores, sem ruidos adventicios. O ab-
dome, globoso tinha sinal do Piparote duvidoso,
era indolor a palpacao superficial e profunda. Os
membros inferiores tinham pulsos pediosos, dé-
beis mas presentes, e edema de duas cruzes em
quatro, sem cacifo. Os exames laboratoriais reve-
lavam anemia normocromica normocitica, ureia e
creatinina normais, fosfatase alcalina diminuida
para os valores de referéncia; Colesterol total de
314 mg/dL, Colesterol HDL de 28 mg/dL Triglice-
rideos de 245 mg/dL, TSH superior a 150 pUl/ml
(valor de referéncia: 0,34 a 5,50 yUl/mL) e T4 livre
inferior a 0,40 ng/dl (valor de referéncia: 0,54 até
1,48 ng/dL). No ecocardiograma transtoracico foi
encontrado derrame pericardio leve, sem sinais de
restricao diastélica, com fragao de ejecao de 65%.
As dosagens do TSH e de T4livre foram repetidas
e seus valores confirmados. Assinale a melhor
conduta neste caso.

a) Deve-se, neste caso, suspeitar e investigar causas
secundarias, pois 0 quadro acima pode ser reflexo da
sindrome do eutireoideo doente, simulando uma do-
enga primaria tireoidiana.

b) Sugere-se que a administracao de iodeto de po-
tassio (Lugol), 2 gotas de 6/6h por 10 dias, preceda
0 inicio do metimazol, principalmente em individuos
fumantes ou portadores de oftalmopatia.

c) Visto tratar-se de paciente com alto risco cardio-
vascular a primeira atitude sugerida ¢é instituir terapia
hipolipemiante e, muito provavelmente, doses mais
altas de estatina trardo beneficio, caso nao haja into-
leréncia ao farmaco.

d) Caso este paciente esteja em ambiente de atendi-
mento emergencial a conduta sera a administracao de
Levotiroxina EV na dose de ataque de 200 a 400 mcg,
suporte de oxigénio nasal e a prescricao de 50 mg de
Hidrocortisona EV a cada 6 h.

e) Muito provavelmente este paciente, ao ser subme-
tido ao exame de ressonancia magnética da hipofise,



sera encontrada imagem compativel com tumor pro-
dutor de TSH, cuja remocéao, em geral, solucionara o
quadro acima apresentado.

36) Anténia, 55 anos, bancaria aposentada, mae de
3 filhos, notou ganho de peso progressivo apoés a
menopausa. Ao consultar seu médico procurando
emagrecer, foi percebido na palpacao de pescogo
a presenca de um nédulo indolor, elastico e mével,
com aproximadamente 2 cm. A palpacgao de regiao
cervical pareceu normal, sem linfonhodomegalias.
O resultado da ecografia mostrou nédulo com
caracteristicas espongiformes. Ela, naturalmente
esta muito ansiosa com a possibilidade deste né-
dulo ser maligno. Das afirmativas abaixo, assinale
a que contém a informacao correta.

a) Nodulos palpaveis da tireoide sdo encontrados em
cerca de 5% dos adul-tos e varios estudos revelam
a presenca de nodulos da tireoide em até 50% das
glandulas de individuos com > 50 anos de idade, prin-
cipalmente em mulheres.

b) A maioria dos pacien—tes com ndédulos da tireoide
possui provas de funcdo tireoidiana comprometidas
com hipotireoidismo, geralmente causada por tireoidi-
te de Hashimoto.

c) Se o TSH estiver suprimido, sera indicada uma
cintilografia com radionucleotideos para determinar
se 0 nodulo identificado € quente, ja que as lesbdes
com maior captacao podem revelar focos de carcino-
ma anaplasico na pungcdo com agulha fina (PAF) de
tireoide.

d) Mesmo se a leitura da lamina da PAF resulte em
Bethesda 2 , é adequado programar nova em 3 me-
ses, pois a idade da paciente e o tamanho do nédulo
a classifica como alto risco.

e) No caso de ser diagnosticado um carcinoma de
tireoide bem diferenciado existe a possibilidade de
vigilancia ativa (seguir com ecografias), somente lo-
bectomia ou tireoidectomia total e ainda o uso do te-
protumumabe (inibidor do receptor de IgF-1) visto ser
um quadro indolente.

37) Catia, 62 anos, viuva, sem filhos, frequenta
salao de beleza semanalmente. Em conversas fre-
quentes, entre amigas, surgiu a noticia que muitas
estao com pre-diabetes. A noticia a tem amedron-
tado e tirado seu sono. Nos ultimos exames os
valores estavam diferentes da referéncia e hou-
ve a confirmagao do médico de que deveriam ser
monitorados. Muito ansiosa, quer uma segunda
opiniao e afirma: “Nao sou mulher de ficar espe-
rando o pior acontecer”, embora confesse que a
unica pessoa com diabetes na familia foi sua avo,
diagnosticada aos 88 anos quando estava em tra-
tamento para linfoma. Tem feito Yoga 3 x na se-
mana e musculagdo aos sabados. Gosta muito de
fazer lanches com amigas, 2 a 3 x na semana e
eventualmente toma 1 a 2 tagas de vinho. Neste

atendimento esta assintomatica, IMC é de 32 kg/
m2, pressao arterial 120x 82 mmHg, cintura abdo-
minal de 88 cm. Traz glicemia de jejum = 101 mg/
dl, curva glicémica com o maior valor aos 60 mi-
nutos (167 mg/dL) e HA1C 5,9. Colesterol de 217
mg/dL, colesterol HDL de 65 mg/dL e triglicerideos
de 48 mg/dL. Vocé pondera sobre sua conduta e
baseado nas recomendagdoes do FDA /ADA decide
manter a atividade fisica, encaminhar para a nutri-
cionista, programar acompanhamento e

a) prescrever inibidor do SGLT-2.

b) recomendar Orlistate antes da refei¢des.

¢) iniciar tratamento com o receptor analogo do GLP-1.
d) indicar a colocacéao de free style libre ou monitorar
com glicemias capilares.

€) nao prescrever medicamentos para tentar retardar
o aparecimento do diabetes, visto que a eficacia e se-
guranca ainda sao controversas.

38) Um paciente de 68 anos, hipertenso e com his-
térico de insuficiéncia cardiaca controlada, chega
a emergéncia com palpitagoes, falta de ar e sen-
sacao de cansago. Ao exame, apresenta frequén-
cia cardiaca de 130 bpm, irregular, e pressao arte-
rial de 140/90 mmHg. O eletrocardiograma (ECG)
mostra auséncia de ondas P e presencga de ritmo
irregular, compativel com fibrilagao atrial (FA). O
ecocardiograma revela fragao de ejecao preserva-
da (60%).

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

a) Realizar cardioverséo elétrica de emergéncia, inde-
pendentemente da duragao da fibrilagao atrial.

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

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

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

39) Uma mulher de 60 anos, com histérico 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 fracao de ejecdo reduzida (ICFER) é confir-
mado.



Qual a conduta inicial mais apropriada para este
caso?

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

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

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

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

e) Realizar cardioversao elétrica imediata devido a
presenca de disfungao ventricular grave.

40) Um paciente de 50 anos apresenta episodios
recorrentes de dor toracica, principalmente em
repouso e durante a noite. O eletrocardiograma
(ECG) realizado durante a dor mostra elevagao
transitéoria do segmento ST. Apés administragao
de nitrato sublingual, os sintomas cessam rapida-
mente. Diante desse quadro, qual o diagnéstico
mais provavel?

a) Angina Estavel.

b) Angina Instavel.

c¢) Pericardite Aguda.

d) Angina de Prinzmetal.

e) Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IA-
MCSST).













