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Apoio as Residéncias em Saude
Edital N° 02/2019

PSU/RESMED/CE - 2020

- ra

PROGRAMA PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA

ESPECIALIDADE: Cancerologia Clinica; Cardiologia; Endocrinologia; Endoscopia;
Gastroenterologia; Geriatria; Hematologia e Hemoterapia;
Medicina Intensiva; Nefrologia; Pneumologia; Reumatologia

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacao
e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e 0 nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucdo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o
Caderno esta completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera
ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos apés o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia
em sala de prova é de 2 (duas) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacédo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa proval

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

40 questoes

Paciente de 58 anos da entrada na Emergéncia em parada cardiorrespiratéria por fibrilagdo ventricular.
Reanimado ap6s 10 minutos de ressuscitacdo cardiopulmonar, paciente evolui com coma durante os préximos
dias, com reflexos de tronco-cerebral presentes. Nas semanas seguintes, apresenta sepse de foco pulmonar,
choque séptico, com melhora ap6s antibioticoterapia Apos 20 dias, apresenta abertura ocular espontanea, mas
sem fixar os olhos do examinador e exibindo pouca movimentacdo espontanea dos membros. Permanece
afebril. Familiares informam que quando a mé&e o visita descem lagrimas de seus olhos. Uma Ressonéncia do
Encéfalo é realizada (Imagem anexa). Qual o diagndstico mais provavel e conduta?

A) Encefalopatia hipdxico-isquémica — reabilitacdo e suporte clinico.
B) Encefalopatia séptica — Investigacdo de foco e antibioticoterapia.
C) Acidente vascular cerebral isquémico — investigacdo de mecanismo de isquemia e reabilitacao.
D) Acidente vascular cerebral hemorragico — controle de pressao arterial e investigacao etioldgica.

Paciente de 71 anos, com pneumonia, permanece febril apds 48 horas de antibidtico, sendo trocado para
Cefepime e Vancomicina. Dois dias ap6s a troca, fica afebril, com frequéncia cardiaca de 82bpm, respiratéria
de 12irpm, leucécitos de 8.200/mm?® sem desvios e PCR de 0,5mg/dL. Apresenta, contudo, rebaixamento
progressivo do nivel de consciéncia, mioclonias e crises convulsivas. Eletroencefalograma revela ondas
trifasicas difusas semiperiddicas. Qual a hipo6tese diagnostica mais provavel?

A) Encefalopatia séptica.

B) Meningite pneumocacica.

C) Encefalopatia induzida por droga.

D) Acidente vascular de tronco-cerebral.

Homem, 70 anos, portador de deméncia na doenca de Alzheimer fase leve, ha 2 dias passou a apresentar
dificuldade em realizar atividades de auto-cuidado, incontinéncia urinéria, desorientacdo, irritabilidade e
alucinac@es. Foi trazido pelo cuidador com quadro de sonoléncia, porém com sinais vitais estaveis e sem
alteracBes no exame fisico. Exames: Hemograma: normal Ureia: 70mg/dL (VR: 40-70) Creatinina: 1,1mg/dL
(VR: 0,8-1,3) Sadio: 142mmol/L (VR: 135-145) Potéssio: 4,5mmol/L (VR: 3,5-5,0) Célcio: 10,2mg/dL (VR:
9-10,5) Sumario de urina: leucocituria e bacteridria. Urocultura em andamento. LEGENDA: CAM: Confusion
Assessment Method (Método de Avaliacdo de Confusdo); CDR: Clinical Dementia Rating (Escore clinico de
deméncia); VR: valor de referéncia. Considerando o diagndstico sindrémico provavel, qual o instrumento de
rastreio indicado e abordagem farmacoldgica inicial?

A) CAM e antibidtico.
B) CAM e risperidona.
C) CDR e haloperidol.
D) CDR e antibiético.
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04.

05.

06.

07.

08.

Paciente chega ao hospital em coma apds trauma cranioencefalico grave com edema cerebral difuso. Iniciada
sedacdo profunda e hipotermia terapéutica de 32 graus. Apds 48 horas, uma tomografia mostra edema cerebral
difuso grave com apagamento de todos o0s sulcos e cisternas e hipoatenuagdo no tronco cerebral. Suspeita-se de
morte encefalica (ME). Qual a proxima conduta a ser tomada?

A) Solicitagdo de eletroencefalograma ou arteriografia.

B) Reaguecimento lento até 35 graus e suspensdo da sedacdo.

C) Aquecimento rapido até 36 graus seguido de realizacdo da prova de ME.

D) Realizacdo de ressonancia magnética do encéfalo para definir a causa da ME.

Paciente feminina, 70 anos, sem doencas prévias, apresenta-se para avaliacdo clinica com queixas de fadiga
progressiva e “falta de coragem’’ para realizacdo de suas atividades, com sensag@o de exaustdo constante. Filha
que a acompanha relata que no ultimo ano a paciente vem perdendo peso (60 para 55Kg em 1 ano), além de
marcha mais lenta. Traz exames com hemograma, funcdo renal e tireoidiana normais, além de rastreios para
neoplasias todos negativos. Sem sinais de transtorno do humor. Considerando a fisiopatologia da sindrome
apresentada, qual alteracdo relacionada a composi¢do corporal seria mais frequente?

A) Caguexia.

B) Obesidade.

C) Sarcopenia.

D) Osteoporose.

Paciente feminina, 75 anos, portadora de osteoporose, apresentou queixa de lombalgia importante (escala de
dor 8 em 10 possivel) apds queda da prépria altura ha 10 dias. Fez uso de dipirona e cetoprofeno sem melhora,
iniciando entdo uso de oxicodona 10mg/dia ha 7 dias. Retorna com queixa de melhora parcial da dor, agora
com escala de dor 3 em 10, mas queixando-se de que ndo evacua ha 6 dias e sentindo-se empachada, negando
outros sintomas. Ao exame nota-se hipertimpanismo e distensdo abdominal, toque retal sem alteragdes. Iniciard
fisioterapia analgésica daqui a 3 dias. Considerando a dor e a queixa de constipacdo, qual a conduta
apropriada?

A) Trocar oxicodona por buprernofina tépico.

B) Prescrever laxante por via oral e suspender oxicodona.

C) Prescrever laxante por via oral e manter dose de oxicodona.

D) Prescrever lavagem intestinal diaria e manter dose de oxicodona.

Uma senhora de 79 anos é trazida a emergéncia por episddios de diarreia, volumosos ha 2 dias, e por ndo
conseguir se alimentar. Ao exame, estava sonolenta e hipovolémica. Foi ressuscitada inicialmente com 1 litro
de soro fisiol6gico 0,9% e recebeu os seguintes exames: pH 7,28 Na 152 mEg/L Bicarbonato 12 mEg/L Cloro
131 mEg/L. Ela mantém episddios diarreicos. Encontram-se disponiveis para infusdo: soro fisiologico 0,9%,
soro glicosado 5%, soro glicofisiolégico (1:1), agua destilada e bicarbonato de sodio 8,4% (1 mEg/mL de
bicarbonato e s6dio). Qual das solucGes abaixo é mais adequada para manter a hidratagdo venosa da paciente?

A) Soro glicosado 5% 430 mL + 70 mL de bicarbonato de sodio 8,4%.

B) Agua destilada 490 mL + 10 mL de bicarbonato de sodio 8,4%.

C) Soro fisiolégico 0,9% 450 mL + 50 mL de bicarbonato de sddio 8,4%.

D) Soro glicofisiolégico (1:1) 480 mL + 20 mL de bicarbonato de sédio 8,4%.

Mulher de 27 anos foi internada em enfermaria por apresentar quadro de lesdes muco-cutaneas bolhosas difusas
e dolorosas que a impediam de se alimentar. Perdeu 5% de peso corporal em um més. Foi diagnosticada com
pénfigo vulgar sendo tratada com metilprednisolona endovenosa em dose equivalente de 1 mg/kg de
prednisona. Teve alta com melhora apds 10 dias em uso de prednisona oral em mesma equivaléncia. Retornou
ao ambulatério ap6s 1 més de tratamento com queixa de fraqueza. Exame fisico evidenciava forca 4- em
musculatura proximal, mais evidente em membros inferiores. Foram solicitados Creatino Quinase 102 1U/L
(VR: 30-135 IU/L) e uma eletroneuromiografia com padrdo normal. Qual a melhor conduta frente a
corticoterapia nesse momento?

A) Suspender corticoide.

B) Iniciar desmame rapido.

C) Aumentar dose para 2 mg/kg de prednisona.

D) Realizar pulso de metilprednisolona endovenosa.
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09. Paciente masculino de 19 anos é admitido em enfermaria com diagndstico de pneumonia adquirida na

10.

11.

comunidade, grave. Familiares informam que é a terceira internacdo por pneumonia em dois anos e que o
paciente frequentemente faz o uso de antibidticos devido a sinusites recorrentes e infecgfes de vias aéreas
prolongadas. Realizou uma tomografia de torax que evidenciou bronquiectasias. Apresenta vitiligo. Apo6s
coleta de exames, o laboratério informa que teve dificuldades em fazer uma tipagem sanguinea solicitada.
Familiares entregam o resultado de uma eletroforese de proteinas séricas realizada um més antes a pedido de
outro médico. Qual dos graficos abaixo é o0 mais provavel de representar o estado do paciente?

Albumina Y

|
.%

%
£
Albumina Y Albumina Y

A) 1
B) 2
C)3
D)4
Mulher de 58 anos, assintomatica, realizou exames laboratoriais para a investigacdo de obesidade, cuja Unica

alteracdo foi um TSH=9mUJ/L. O proximo passo na conduc¢do do caso dessa paciente é:

A) repetir dosagem de TSH.

B) solicitar anti-TPO e T3 total.
C) realizar ultrassom da tireoide.
D) iniciar levotiroxina 25mcg/dia.

Paciente feminina 25 anos, com historia de ha 4 meses iniciar quadro de febre, cefaleia, fadiga, anorexia e perda
de peso associado a poliartralgia com rigidez matinal. Evoluiu ha 1 més com dispneia, edema de membros
inferiores, reducdo do volume urinario e alopecia difusa. Ao exame: PA: 160x90 T=38,5 AC: normal AP: MVU
reduzido em bases, Sem artrite, Rash hiperemiado em regido malar, Edema de membros inferiores. Exames
laboratoriais: Hb: 11,5g/dl VCM: 85fl leucécitos: 4.100/mm? (diferencial normal), plaquetas: 85.000/mm?,
VHS: 23mm, PCR: 0,7mg/dl, Sumério de urina: Proteina +++ hemoglobina +++ sem cilindros, Proteindria de
24h: 1.650mg, Ur: 83mg/dl, Cr: 1,6mg/dl K: 4,0mEqg/L FAN: ndo reagente, Anti-DNA: ndo reagente. Além do
pulso de metilprednisolona, considerando a principal hipdtese diagnostica, qual o tratamento de primeira
escolha?

A) Rituximabe.

B) Ciclosporina.

C) Imunoglobulina.

D) Micofenolato de mofetil.
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12.

13.

14.

Paciente 50 anos, had 4 meses iniciou quadro de febre, artrite, fendbmeno de Raynaud, dificuldade de subir
escadas, evoluindo com dispneia aos pequenos esforcos e tosse seca. Procurou servi¢co de emergéncia onde
realizou tomografia de térax (foto). Ao exame: T:38,5; AP: MVU presente com crepitagdes em bases
pulmonares; AC: normal; Forca grau 1V em deltoides e grau Il em quadriceps. Artrite de 2 interfalangeana
proximal direita e 3 metacarpofalangeana esquerda. Exames laboratoriais: Hemograma: normal, VHS: 35mm,
PCR:1,05mg/dl, CPK: 3249 UI/L, LDH: 1240 UI/L, TGO: 102 UI/L, TGP: 90 UI/L; Ur: 35, Cr: 0,8; FAN:
1/360 padrdo citoplasmaético, Fator reumatoide: 1/8 (Reacdo de Waaler-Rose). Teste de fun¢do pulmonar com
CVF: 73% e DLCO: 54%. Iniciou prednisona com melhora do quadro muscular e articular, porém sem reposta
do quadro pulmonar. Qual o diagnéstico mais provavel?

Conferir figura correspondente com melhor resolugédo no anexo (FIGURA 1)

A) Artrite reumatoide.

B) Sindrome antissintetase.

C) Lupus eritematoso sistémico.

D) Doencga mista do tecido conjuntivo.

Mulher de 45 anos, obesa e diabética tipo 2 em uso de metformina 1g/dia compareceu a consulta de
acompanhamento. Ao exame fisico, a pressdo arterial estava de 140x90mmHg em duas aferi¢des. Os exames
laboratoriais revelaram glicemia em jejum de 142mg/dL e hemoglobina glicosilada de 7,8%. Nessa ocasido, 0
médico associou outro medicamento, visando, além do melhor controle glicémico, a reducdo do peso corporal e
dos niveis da pressao arterial. Qual dos itens abaixo contempla um efeito colateral desse medicamento?

A) Lipodistrofia.

B) Insuficiéncia cardiaca.

C) Acidose lactica tipo B.

D) Candidiase vulvovaginal.

Mulher de 67 anos, grande fumante, foi admitida na emergéncia com quadro de, ha 3 dias, piora de tosse e de
dispneia cronicas com febre (38,1°C), sem melhora apdés uso de broncodilatadores; f:28 rpm e fazia de
musculatura acessoria da respiragdo, Sp0,:84% em ar ambiente. Na ausculta pulmonar apresentava murmdrio
vesicular reduzido globalmente e alguns sibilos difusos. Apresentava a seguinte gasometria arterial com a
paciente em uso de cateter nasal de O,: 3l/min: pH:7,27, PaCO,:59mmHg PaO,:67mmHg Sa0,:90% BE:+2.
Apbs 40 minutos de instituicdo de Ventilacdo N&o-invasiva em modo bipap (dois niveis de pressdo com
IPAP:12cmH,O e EPAP:06cmHO e FIO2:35%, f programada de zero) por méscara oronasal e apos
administracdo de broncodilatadores uma nova gasometria arterial mostrou: pH:7,28, PaCO»:58mmHg
Pa0,:78mmHg Sa0,:93% BE:+2. Houve discreta melhora da dispneia, e a f:26rpm. Que ajuste do suporte
ventilatério seria recomendavel neste momento?

A) Aumentar a IPAP.

B) Aumentar a EPAP.

C) Aumentar EPAP e IPAP de modo similar.

D) Ajustar uma frequéncia programada proxima a da paciente.
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15. Mulher de 35 anos, previamente higida, comparece ao ambulatério de Clinica Médica com queixas de
adinamia, dispneia aos esforcos habituais e palidez. Ao exame fisico, as Unicas alteracBes sdo palidez
cutaneomucosa, ictericia e sopro sistélico 2+/6+ em foco adrtico. Traz hemograma de 2 meses atrds sem
alteracdes. Sao, entdo, solicitados novos exames para investigacdo do quadro. Resultados dos novos exames
laboratoriais: Hemoglobina 6,2g/dl Leucdcitos 7200/ mm? Plaquetas 164.000/mm? Reticulécitos 220.000/mm?3
Bilirrubina total 4,0mg/dl (VR 0,2-1,0mg/dl) Bilirrubina indireta 3,2mg/dl (VR 0,2-0,8mg/dl) Lactato
desidrogenase 873UI/L (VR). Dentre os exames abaixo, qual provavelmente elucidara o diagnéstico?

vv w4
e (Jeey. o
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Conferir figura correspondente com melhor resolugéo no anexo (FIGURA 2)

A) Coombs direto.

B) Atividade de ADAMTS13.

C) Eletroforese de hemoglobina.
D) Sorologia para Parvovirus B19.

16. Mulher de 25 anos foi intubada por rebaixamento do nivel de consciéncia (escore de 7 na escala de coma de
Glasgow) devido a ingestdo de um grande nimero de comprimidos de diazepam. Ap6s 12h a paciente segue no
ventilador no modo VCV com frequéncia respiratéria programada de 15rpm e sensibilidade a presséo de -2cmH-0.
No momento da avaliacdo a paciente se encontra sem sedoanalgesia 1V continua. Analisando as curvas do
ventilador apresentadas a seguir qual a melhor abordagem visando prevenir a lesdo muscular diafragmatica
induzida pelo ventilador?

QEB — Veolume (ml)
360
240
128‘.‘/—‘- — \""‘n_\ﬂ_____/( ‘-_.ﬁ_f“-—\_
7 = Fluxo (I/min)
48 - Zero
10
-20
-50
21 = Pva (cmH20)
17
13
9
5 . —
5s 10s 155

A) Aumentar a frequéncia respiratoria programada.

B) Mudar o critério de disparo para sensibilidade a fluxo.
C) Mudar o modo para ventilacdo com pressao de suporte.
D) Mudar o modo para ventilagdo com presséo controlada.
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17.

18.

19.

Um paciente com historia de artrite reumatoide compareceu ao consultério médico com 0s seguintes exames
laboratoriais: sédio plasmatico 135 mEg/L, cloreto 115 mEg/L, bicarbonato 15 mEg/L e potassio 3.0 mEg/L. O
exame da urina revela pH de 6,1, sédio 15 mEg/L , potassio 10.0 mEg/L e cloreto 12 mEqg/L. Qual das opgdes
abaixo descreve de forma mais correta a fisiopatologia para a hip6tese mais provavel do contexto acima?

A) Defeito na H+-ATPase das células intercaladas do néfron distal, secrecdo aumentada de potéssio, acidose
metabdlica hiperclorémica e diminuigdo da producdo tubular de NH3, &nion-gap positivo.

B) Defeito na H+-ATPase das células intercaladas do néfron distal, secrecdo aumentada de potéssio, acidose
metabolica hiperclorémica e aumento da producdo tubular de NH3, &nion-gap urinario negativo.

C) Diminuicéo da reabsorcdo do bicarbonato em nivel de tabulo proximal, acidose metabdlica hiperclorémica,
secrecao aumentada de potassio e aumento da producdo tubular de NH3 e &nion-gap urinario negativo.

D) Diminuicdo da reabsorcdo do bicarbonato em nivel de tabulo proximal, acidose metabdlica hiperclorémica,
secrecao aumentada de potassio e diminui¢do da producgéo tubular de NH3 e anion-gap urinario positivo.

Homem de 62 anos € atendido em uma unidade bésica de saude com desconforto retroesternal, em peso, sudorese
fria e vomitos ha 4 horas. E diabético e tabagista de longa data. Ao exame fisico, apresenta FC de 128 bpm, PA de
120 x 70 mmHg, AC: RCR, 2T, presenca de B4, sem sopros. Ausculta pulmonar sem anormalidades. Realizou
ECG. Qual a conduta mais adequada para reduzir a ocorréncia de disfuncdo ventricular esquerda com base na
hip6tese diagnostica?

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 3)

A) Uso de clopidogrel 600mg , AAS 200mg , infusdo de tromboliticos e coronariografia imediata.

B) Uso de clopidogrel 300mg , AAS 200mg , infusdo de tromboliticos e coronariografia em até 24 horas.
C) Uso de clopidogrel 300mg e AAS 200mg e encaminhamento para angioplastia primaria em hospital terciario.
D) Uso de clopidogrel 600mg e AAS 200mg e encaminhamento para angioplastia primaria em hospital terciario.

Homem de 48 anos é admitido em hospital secundario com sintomas de adinamia, dispneia em repouso e
ascite volumosa, ha 3meses. Foi submetido a um transplante renal ha 8 anos. Ao exame fisico, observa-se PA
80 x 40mmHg, FC 120 bpm, turgéncia jugular bilateral. Na ausculta cardiaca, ouve-se um ritmo regular em 2T,
com bulhas hipofonéticas, presenca de Knok pericérdico. Ao exame do abdome, observa-se um aumento importante
do volume abdominal por ascite tensa e refluxo hepatojugular. N&o h& edema de membros inferiores. Qual das
opcBes abaixo descreve a fisiologia mais provavel para justificar o contexto clinico descrito acima?

A) Redugdo da pré-carga ventricular e volume ventricular diastolico final diminuido.

B) Reducéo da pds-carga ventricular e volume ventricular diastélico final preservado.

C) Aumento da pds-carga ventricular e equalizacdo das pressdes médias dos atrios, veias pulmonares e veias
sistémicas em relacdo aos ventriculos.

D) Aumento da pds-carga ventricular e elevacdo das pressdes medias dos atrios, veias pulmonares e veias
sistémicas em relagdo aos ventriculos.
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20.

21.

22.

23.

Paciente masculino, 80 anos, previamente higido, procurou a emergéncia com queixas de febre, calafrios,
prostracdo, disdria, dor perineal, gotejamento e diminui¢do do débito urinario, ha dois dias. Mencionou ainda
que tinha tomado amicacina na noite anterior, no posto de salde da sua cidade. O exame fisico evidencia:
colabamento jugular; PA: 110/60 mmHg, FC = 102 bpm; FR: 23 rpm, taquidispneico e com momentos de
desorientacdo; Os resultados parciais dos exames laboratoriais evidenciaram creatinina sérica = 2.5 mg/dl; Na
sérico = 148 mEqg/L; K sérico = 4,9 mEg/L; HCO; sérico = 14 mg/dl; Na urinario= 15 mEg/L; osmolalidade
urinaria = 505 mOsm/kgH.0. Assinale a alternativa que melhor descreve a causa e o processo fisiopatolégico
envolvido na génese dos resultados laboratoriais obtidos no caso em quest&o.

A) Insuficiéncia renal pré-renal / dilatacdo das arteriolas aferentes seguido de vasoconstricdo intrarrenal
secundaria as sinteses de angiotensina Il, tromboxano A2 e vasopressina (fase hiperémica) e aumento das
pressdes intratubulares.

B) Necrose tubular aguda isquémica / ativacdo do feedback tubuloglomerular, vasoconstricdo pré-glomerular,
diminuicdo da responsividade aos vasodilatadores, perda retrograda do filtrado pelos epitélios tubulares e
obstrucdo mecénica dos tubulos pelos debris necroticos.

C) Insuficiéncia renal pré-renal / vasoconstricdo eferente renal mediada pela angiotensina Il; dilatacdo
secundaria ao reflexo miogénico intrinseco a arteriola aferente, a biossintese de prostaglandinas E2,
prostraciclina, calicrfeina, cininas e a autorregulacao do feedback tubuloglomerular.

D) Necrose tubular aguda nefrotédxica/ injaria celular direta por aminoglicosideo do tubulo proximal levando a
deficiéncia da reabsorgcdo deste segmento; liberacdo de hormoénios vasoconstrictores; liberacdo de fator
agregador de plaquetas e deposigao de restos celulares obstruindo néfrons individuais.

Homem de 58 anos ¢ admitido no pronto-socorro em edema agudo de pulmio. E portador de doenca
coronariana cronica, com relato de infarto do miocéardio ha 10 anos. Ao exame fisico, apresenta adequada
perfusdo periférica, PA 110 x 70 mmHg, FC 120 bpm AC : RCR, 3T, galope por B3, sem sopros. AP:
estertores crepitantes bilaterais até apice. Ndo houve elevagdo dos niveis dos marcadores de necrose
miocardica. O ECG evidencia extensa zona inativa em parede anterior e um um ecocardiograma bidimensional
recente mostra uma fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 40%. Faz uso irregular das medicagfes. Ap6s
compensagdo do quadro clinico, qual das opgOes apresenta a estratégia farmacoldgica com maior impacto na
redugdo da morbimortalidade a longo prazo?

A) IECA ou BRA e betablogueador cardiosseletivo.

B) Diuréticos de alca, IECA ou BRA , betabloqueador cardiosseletivo.

C) IECA ou BRA, betablogqueadores cardiosseletivos e espironolactona.

D) Digital, IECA ou BRA, betabloqueadores cardiosseletivos e espironolactona.

Mulher de 32 anos apresenta dificil controle dos niveis tensionais. Estd em uso de antagonistas dos canais de
calcio, diurético tiazidico e IECA em doses plenas, mantendo niveis de pressao arterial persistentemente acima
de 150 x 90 mmHg, em ambos os bragos. Queixa-se de fraqueza, caimbras e politria e nega edema periférico.
Realizou exames laboratoriais que evidenciaram niveis elevados na glicemia em jejum e hipocalemia
importante, com niveis séricos de potassio abaixo de 2,8 mEg/l. Dentre as op¢des abaixo, qual a provavel
etiologia da hipertensdo arterial da paciente em questdo?

A) Hipertensdo arterial primaria.

B) Hipertensdo secundaria a feocromocitoma.

C) Hipertensao secundaria a Sindrome de Cushing.
D) Hipertensdo secundéria a aldosteronismo primério.

Um paciente de 19 anos, masculino, vem em acompanhamento desde a infancia com quadro de tosse produtiva
persistente, rinossinusite e otite cronicas, uso frequente de antimicrobianos, dispneia e deficit auditivo. Com a
piora dos sintomas, foi encaminhado a servigo especializado e trazia tomografia de térax recente que mostrava
bronquiectasias bilaterais sem outras alteracbes. Exames de avaliacdo evidenciaram azospermia. Refere
acompanhamento de longa data por cardiopatia congénita. Qual o principal mecanismo fisiopatoldgico/patogénico
responsavel pelas manifestag@es apresentadas no contexto do diagnostico mais provavel?

A) Hipogamaglobulinemia sobretudo as custas de menor producdo de 1gG e IgA e/ou IgM.

B) Desordens autossémicas recessivas afetando batimentos ciliares com acimulo de secrecéo.

C) Reducéo dos niveis séricos de alfa 1 antripsina com aparecimento precoce de enfisema pulmonar.

D) Mutagdes em proteinas que resultam em defeitos na secrecdo de cloro e absorcdo de sédio nas vias aéreas.
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25.

26.

Um paciente € internado em unidade de terapia intensiva com quadro compativel de sindrome do desconforto
respiratdrio agudo e hipoxemia arterial. Com otimiza¢&o do suporte ventilatério atingiu SpO, de 95% e evoluia com
melhora significativa até apresentar um sangramento digestivo com queda de hemoglobina de 13 para 10 g/dL. Apés
instabilidade inicial, foi expandido com cristaloides atingindo euvolemia. A SpO, manteve-se em 95%. Uma
vez que manteve oxigenacdo adequada sem hemotransfusdo, se espera que quais dos parametros hemodindmicos
abaixo tenham sofrido decréscimo?

A) Consumo de oxigénio (VO_) e Conteudo venoso de oxigénio (CvOy).

B) Saturagdo venosa central de O, (SvCO2) e Consumo de oxigénio (VOy).

C) Taxa de Extracdo de oxigénio (TEO,) e Conteldo arterial de oxigénio (CaO,).
D) Saturacéo venosa central de O, (SvCO;) e Conteudo arterial de oxigénio (Ca0,).

Paciente 24 anos, masculino, procura atendimento médico devido a tosse seca persistente ha 4 meses, sem
febre, dispneia ou sintomas sistémicos, mas que limita suas atividades profissionais e sociais. Refere obstrucao
nasal em raras ocasides e discreto empachamento pos-prandial. Nega pirose, queimacdo, asma na infancia e ndo
faz uso de nenhuma medicacdo. Exame fisico estava normal. Tem radiografia de tdrax normal e realizou
espirometria que mostrou os seguintes resultados: Pré-broncodilatador Capacidade Vital Forcada 3,20 (98%)
VEF1: 1,98 (88%) Tifeneau; 0,61 Pds-broncodilatador Capacidade Vital Forgada 3,58 (112%) VEF 1: 2,25
(100%) Tifeneau; 0,62 Obs: as porcentagens se referem ao valor previsto para o paciente. Qual a conduta dentre
as opcdes abaixo teria mais impacto positivo para o tratamento da situacdo clinica acima descrita?

A) Prescrever omeprazol oral 40 mg/dia.

B) Prescrever prednisona oral 20 mg/dia.

C) Iniciar budesonida inalatéria 400 mcg/dia.

D) Iniciar fluticasona nasal 27,5mcg em cada narina/dia.

Um senhor de 67 anos, em tratamento quimioterapico para neoplasia de pulmao, é levado a emergéncia com quadro
de dor pleuritica subita a direita, dispneia e hemoptise volumosa. Exame fisico revela taquicardia (FC = 120 bpm),
FR= 30 mrm, PA= 85X50 mmHg. Restante normal, exceto pela redu¢do de murmurio vesicular em base direita a
ausculta pulmonar. Gasometria inicial mostra alcalose respiratéria com PaO,= 54 mmHg e Sa0O; = 90%. Realizou
angiotomografia (em anexo) e ap6s 0 exame o paciente evoluiu com piora da hipotensdo seguida de 6bito. Qual
das opgdes abaixo descreve o principal fator determinante do 6bito na situagdo acima descrita?

A) Choque hipovolémico resultante de hemoptise.

B) Hipoxia decorrente de alteragdes Ventilagao/Perfuséo.

C) Reducéo abrupta dos niveis de tromboxano A2 e Serotonina.

D) Faléncia do Ventriculo Direito por sobrecarga aguda de pressao.
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Mulher, 32 anos, comparece a consulta com pneumologista com quadro de tosse seca e febre vespertina ha 3
semanas. Refere ainda adinamia. Realizou tratamento para tuberculose hd um ano, apés confirmacdo da doenca
com baciloscopia positiva. Recebeu alta do posto de satde com remissdo completa dos sintomas e baciloscopia
negativa apos tratamento com esquema bésico. Radiografia de torax atual demonstra opacidade com aparente
cavitacdo em lobo superior direito. Realizou pesquisa de BAAR no escarro que foi negativa (trés amostras).
Qual das opcBes abaixo descreve a conduta mais adequada para confirmar o diagndstico de tuberculose na
situacdo acima descrita?

A) Realizar teste tuberculinico com derivado proteico purificado (PPD).

B) Solicitar broncoscopia e realizar cultura para BK no lavado broncoalveolar.

C) Coletar nova amostra de escarro por método convencional e realizar teste rapido molecular para tuberculose.

D) Obter nova amostra de escarro induzido por solucdo hipertdnica e realizar baciloscopia e teste rapido
molecular.

Paciente feminina, 68 anos, hd 3 semanas vem apresentando febre, fadiga, anorexia, dor e rigidez em regido de
ombros, pescoco e quadril bilateral. H& 2 semanas, evoluiu com cefaleia de forte intensidade, unilateral, diéria,
associado a dor em couro cabeludo e ha 1 dia evoluiu com amaurose fugaz em olho direito. Procurou o servigo
de emergéncia com estado geral regular, palida +/+4, T: 38 C, com dor a palpa¢do em regido temporal direita,
sem rigidez de nuca ou déficit neuroldgico, sem artrite, com exame cardiopulmonar normal. Exames
laboratoriais evidenciaram: Hb: 10,5g/dl, leucécitos 8.764/mm? (diferencial normal), plaquetas: 170.000/mm?,
eletroforese de proteinas: normal, Ur: 43mg/dl, Cr: 0,8mg/dl. TGO: 45U/L, TGP: 37U/L. Exame oftalmoldégico:
normal. Considerando a principal hipo6tese diagnéstica, qual a terapia inicial mais apropriada além da
prednisona?

A) Rituximabe.

B) Metotrexate.

C) Ciclofosfamida.
D) Metilprednisolona.

Mulher de 43 anos, com histéria de dor lombar ha 5 anos, de inicio insidioso e com piora progressiva ao longo
dos anos. Refere que a dor melhora ao longo do dia, com realizagdo de exercicios, e piora & noite. Ndo melhora
com o repouso, mas melhora com anti-inflamatérios. Refere ainda dor em planta dos pés e calcaneos, sem dor e
edema em articulagfes. Exames laboratoriais revelaram hemograma normal, VHS: 35mm, PCR: 2,9mg/dl e
pesquisa do antigeno HLAB27: negativa. Ao exame: sem artrite, sem deformidades e sem limitagdo em coluna
lombar. O diagndstico mais provavel da paciente é:

A) Fibromialgia.

B) Espondiloartrite axial.

C) Osteoartrite de coluna lombar.

D) Lombalgia cronica inespecifica.

Homem de 28 anos comparece ao departamento de emergéncia com queixa de dor abdominal intensa, nauseas e
vomitos de inicio ha 24 horas. Refere ainda astenia, tontura e mialgias. Ao exame fisico, apresenta pressao
arterial de 80x60mmHg, frequéncia cardiaca de 110bpm, frequéncia respiratoria de 24irpm, glicemia capilar
58mg/dl, sonoléncia, ausculta pulmonar com sibilos esparsos bilateralmente com abdome difusamente dolorosa
a palpacdo, entretanto sem sinais de peritonite. Comorbidades: Asma de dificil controle desde a infancia.
Medicamentos em uso: Prednisona 20mg/dia e "bombinhas”, as quais os familiares desconhecem o nome.
Cessou uso dos medicamentos hd uma semana por dificuldades financeiras. Exames laboratoriais: Hemoglobina
13,2g/dl Leucdcitos 13.200/mm*® Segmentados 9240/mm?3 Linfécitos 2640/mm?* Eosinéfilos 600/mm?3
Mondcitos 680/mm? Basoéfilos 40/mm? Plaquetas 420.000/mm? Ureia 105mg/dl Creatinina 1,2mg/dl Sédio
125mEg/L Potéssio 5,5mEqg/L. Nesse momento, a conduta mais apropriada a ser tomada é:

A) contactar o cirurgido de sobreaviso para avaliar possibilidade de cirurgia de urgéncia.
B) realizar expansdo volémica com cristaloide e administrar corticoide endovenoso.

C) iniciar expanséo volémica com cristaloide e antbioticoterapia endovenosa.

D) administrar adrenalina intramuscular e anti-histaminicos.
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32.

33.
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Homem de 36 anos comparece ao ambulatério de Clinica Médica com queixa de carogos no pescoco ha 6
meses. Refere febre esporadica, sudorese noturna, prurido e emagrecimento importante nao quantificado nesse
periodo. Nega sintomas respiratorios. Ao exame fisico, 0 paciente se encontra emagrecido e hipocorado.
Constatam-se linfonodomegalias cervicais a esquerda, coalescentes, a maior medindo cerca de 3,5cm no maior
eixo, indolores e aderidas a planos profundos. Hemograma evidencia hemoglobina 8,5g/dl e eosinofilia.
Radiografia de térax demonstra alargamento de mediastino sem alteragdes no parénguima pulmonar. Ao ser
realizado o procedimento diagnoéstico de escolha, qual o achado mais provavel?

A) Linfadenite necrotizante.

B) Células em anel de sinete.

C) Células de Reed-Sternberg.

D) Histiocitose sinusal com emperipolese.

Paciente masculino, 52 anos, com quadro de disfagia baixa indiferente para solidos e liquidos ha 3 anos,
associado a regurgitacdo e dor torédcica apos as refeicdes. Nega pirose. Refere perda ponderal de 3 kg no
periodo. Acompanhado por hipertensdo arterial sistémica. Irmd usa marcapasso por arritmia cardiaca (SIC).
Morou em casa de taipa durante a infancia. Exame fisico sem alteragfes. Realizada endoscopia digestiva alta
que mostrou discreto aumento do calibre esofagico, com presenca de residuos alimentares no eséfago.
Esofagograma mostrou aumento do calibre esofagico (5 cm) com retardo de esvaziamento do contraste e
reducdo gradual do calibre na porgdo distal, na regido do esfincter esofagico inferior (EIE). O achado no exame
de manometria convencional que MELHOR DEFINE o diagnostico da PRINCIPAL HIPOTESE do caso acima é:

A) Hipotonia do EIE e hipocontratilidade de terco distal de corpo esofagico.

B) Hipertonia do EIE e hipercontratilidade de terco distal de corpo esofagico.

C) Relaxamento incompleto ou ausente do EIE e aperistalse de corpo esofagico.

D) Relaxamento incompleto ou ausente do EIE e hipercontratilidade de terco distal de corpo esofagico.

Homem, 73 anos, vem ao consultério com queixa de leve desconforto epigastrico, sem outras queixas. Nega
sangramento. Habito intestinal normal. Histéria patoldgica pregressa: HAS, DM, AVC isquémico de etiologia
arteriosclerética ha 4 meses (excluida etiologia cardioembdlica na época), além de infarto agudo do miocérdio ha 5
anos. Em uso: acido acetilsalicilico 100 mg/dia, rosuvastatina 40 mg/dia, ezetimiba 10 mg/dia, losartan 50 mg/dia,
metformina 1000 mg/dia, bisoprolol 2,5 mg/dia. Foi submetido a endoscopia que mostrou cicatriz linear
esbranquicada em pequena curvatura de antro (Sakita S2), sem outros achados. Teste da urease negativo.
Bidpsia da cicatriz mostrou gastrite crénica leve inativa H. pylori negativo. Dentre as op¢des abaixo, assinale a
melhor estratégia a ser adotada para esse paciente.

A) Troca do AAS convencional por AAS de liberagéo entérica.

B) Manutencdo do AAS convencional e prescrigdo de sucralfato.

C) Suspensdo do AAS convencional e prescricdo de inibidor de bomba de prétons.
D) Manutencdo do AAS convencional e associagao de inibidor de bomba de protons.

Paciente masculino, 60 anos, refere ha 8 meses quadro de diarreia, cerca de 5-6 episodios ao dia, algumas vezes
com sangue, associada a dor de forte intensidade em fossa iliaca direita (FID), distensdo abdominal e ndusea,
sem vomitos. Perda ponderal de 5 kg no periodo. Nega cirurgias prévias ou outras comorbidades. Ao exame:
Bom estado geral, hipocorado +/4+. Ausculta cardiopulmonar normal. Abdome fl&cido, doloroso a palpagéo
profunda em FID, sem sinais de irritacdo peritoneal, sem massas palpaveis. Exame perianal sem alteragdes.
Exames laboratoriais mostraram anemia ferropriva (Hb 10,2), PCR e VHS altos e calprotectina fecal elevada.
Colonoscopia mostrou valvula ileocecal edemaciada, com algumas ulceragfes serpiginosas em ileo terminal,
algumas confluentes, com &reas sds de permeio. Colon sem alteragBes. Biopsia ileal mostrou ileite crénica
ativa, com granuloma ndo caseoso. Enterorressonancia com espessamento de parede em ileo terminal, sem
dilatacdo significativa a montante, associada a ingurgitacdo de vasos mesentéricos e borramento da gordura
adjacente. Considerando a principal hipotese diagnostica, a melhor alternativa terapéutica para indugdo de
remissao entre as alternativas abaixo seria:

A) Mesalazina.
B) Azatioprina.
C) Budesonida.
D) Vedolizumab.
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Mulher de 42 anos, com diagndstico prévio de cirrose por hepatite autoimune, é trazida por familiares a
emergéncia com historia de hematémese de grande volume ha 3 horas. Nega episodio anterior de sangramento.
Nega outras comorbidades. Em uso domiciliar: carvediolol 6,25 mg 12/12h, furosemida 40 mg ao dia,
espironolactona 100 mg ao dia, lactulona 10 mL 8/8h, prednisona 5 mg ao dia e azatioprina 75 mg ao dia. Ao
exame: PA: 110 x 80 mmHg, FC: 92 bpm e FR:17 irpm. Regular estado geral, alerta, cooperativa, porém
confusa, com discurso desconexo, flapping (+). Ausculta cardiopulmonar sem alteracGes. Abdome globoso por
ascite, indolor a palpacdo, sem massas palpaveis, traube ocupado, piparote (+). Extremidades com edema
discreto de membros inferiores. Considerando a etiologia mais provavel para o sangramento apresentado pela
paciente, assinale a conduta mais adequada.

A) Terlipressina + ligadura elastica de varizes.

B) Noradrenalina + ligadura eléstica de varizes.

C) Octreotide + escleroterapia de varizes com etanolamina.
D) Vasopressina + escleroterapia de varizes com etanolamina.

Paciente masculino, 38 anos, refere quadro de dor em abdome superior recorrente, de forte intensidade, que
piora apos as refeicdes, associada a perda ponderal de 15% do peso habitual. Etilista pesado, com ingesta de 1L
de cachaca ao dia por 20 anos. Tabagista 30 anos-mago. Ao exame: Regular estado geral, emagrecido,
hipocorado+/4+. Abdome doloroso a palpacao profunda em epigastrio, sem sinais de peritonismo, sem massas
ou visceromegalias palpaveis, traube livre. Realizada investigacdo laboratorial inicial que evidenciou anemia
macrocitica (Hb: 9,9, VCM: 110), leucécitos e plaquetas normais, hipoalbuminemia (alb: 2,9), hipomagnesemia
(Mg: 1,3). Amilase e lipase normais. Transaminases e bilirrubinas normais, fosfatase alcalina e GGT
discretamente elevadas. US de abdome sem alteragcBes, com dificil visualizacdo do retroperitbnio por
interposicdo gasosa. Endoscopia digestiva alta mostrou varizes de fundo gastrico. Tomografia abdominal
mostrada abaixo. Qual a principal hip6tese diagnéstica?

A) Cirrose hepatica.

B) Doenca de Crohn.

C) Pancreatite cronica.
D) Doenca biliar litiasica.

Homem de 61 anos, tendo como sequela de acidente automobilistico paresia de membros superiores e plegia de
membros inferiores, foi internado no hospital para cuidados de lesdo por pressdo em regido sacral. Esta em uso
de sonda vesical com sistema coletor fechado. Apesar de estar assintomatico, foi solicitado urinocultura que
evidenciou mais de 100 mil UFC de E. coli. Esse momento, a conduta mais adequada é tratar:

A) por 3 dias e repetir a urinocultura apds tratamento.
B) por 7 dias e repetir a urinocultura apés tratamento.
C) por 14 dias e repetir a urinocultura apds tratamento.
D) em caso de aparecimento de sinais ou sintomas.
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Homem de 51 anos, hipertenso e fumante de longa data, foi internado com histdria de febre, dor no flanco
direito e hematuria. Mencionou que na familia tem histéria de doenca renal, mas nao sabia especificar qual.
Negou histdria prévia de infeccdo do trato urinario. Os resultados laboratoriais iniciais evidenciaram calcio
sérico de 14 mg/dL, creatinina sérica de 1,3 mg/dL e VHS aumentado. Observou-se a ultrassonografia imagem
ovalada hiperecoica em rim direito, sem calcificacdo e com hiperfluxo. A tomografia computadorizada revelou
ser a imagem, captante de contraste e sem medidas de densidade negativas em seu interior. Nesse caso, 0
diagndstico mais provavel é:

A) Cancer renal.

B) Abscesso renal.

C) Angiomiolipoma.

D) Pielonefrite xantogranulomatosa.

Uma senhora de 48 anos compareceu a consulta ambulatorial com queixa de intolerancia aos esforcos
moderados de forma episddica, ins6nia e sonoléncia diurna. Tem histdrico de troca valvar mitral por prétese
metalica devido estenose mitral decorrente de febre reumética, além de hipertensdo arterial sistémica e pré-
diabetes. Faz uso regular de bebidas alcodlicas (até 6 unidades de alcool por dia). Ao exame PA 134 x 80
mmHg, pulso 84 bpm regular e IMC de 39,6 kg/m?. TSH 2,33. Ecocardiograma evidenciou valva
normofuncionante com fracdo de ejecdo de 56% e disfuncdo diastolica grau |. Polissonografia demonstrou a
presenca de 38 eventos de apneia hipopneia por hora com dessaturacdo minima de 72%. Apresentou em uma
ocasido 0 ECG abaixo. Holter demonstrou 2 episédios no mesmo padrdo do ECG ao longo de 24h. Faz uso de
varfarina (INR 3,22), losartan, verapamil, clortalidona e metformina. A paciente foi orientada quando a
modificacdo do estilo de vida, abstinéncia alcodlica, perda de peso e controle pressorico e da glicemia. Além
das orientacdes, qual a melhor opgéo para o controle da situacéo flagrada no ECG?
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A) Iniciar propafenona.

B) Associar metoprolol succinato.

C) Trocar varfarina por rivaroxabana.

D) Prescrever terapia de pressdo positiva continua das vias aéreas.

Mulher de 56 anos foi admitida na emergéncia com febre (38,8°C), calafrios e historia de distria ha uma
semana. Relatava infecgdes urinarias prévias e vinha em uso de amoxicilina sem melhora, hé 3 dias. Ao exame,
apresentava torpor, PA: 80x40mmHg, FC:125ppm. Foi intubada e transferida para leito de UTI. Apos infusdo
de 2000mL de solucéo salina e inicio de antbioticoterapia IV apresentava o seguinte quadro cardiorrespiratério:
PA:105x55mmHg, Gasometria venosa central: SvO,:75%, PvO.: 50mmHg, Gasometria arterial: Sa0,:95%,
Pa02:90mmHg com FIO2:30%, pH e PaCO, normais, Lactato arterial: 4,3mmol/L. Qual mecanismo
fisiopatoldgico poderia explicar os achados metabélicos da paciente?

A) Baixo débito cardiaco.

B) Disfuncéo endotelial vascular.

C) Excessiva extragéo tissular de Oo.

D) Reducéo da produgdo de dxido nitrico endovascular.
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