NOME

INSCRIGAO

ASSINATURA DO CANDIDATO

ESCOLA SALA LUGAR NA
SALA

ESPECIALIDADES CLINICAS

Instrucdes para a realizacdo da prova

e Esta prova é composta de 70 questdes de MULTIPLA ESCOLHA. Para cada questdo, ha 4 alternativas,
devendo ser marcada apenas uma.

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

escolhidas.

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

PRETA.

¢ Na&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.

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

e Vocé somente podera deixar a sala apos 2h do inicio da prova, podendo levar consigo o CADERNO DE
PROVA e 0o CONTROLE DE RESPOSTAS.

CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO
1 11 21 31 41 51 61
2 12 22 32 42 52 62
3 13 23 33 43 53 63
4 14 24 34 44 54 64
5 15 25 35 45 55 65
6 16 26 36 46 56 66
7 17 27 37 47 57 67
8 18 28 38 48 58 68
9 19 29 39 49 59 69
10 20 30 40 50 60 70

RESIDENCIA MEDICA 2026 — 12 FASE
ESPECIALIDADES CLINICAS


PROC-QT2
Retângulo


VALORES DE REFERENCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS,

EXAME VALOR REFERENCIA

Acido rico Homem: 3,5 a 7,2 mg/dL; mulher: 2,6 a 6,0 mg/dL
Albumina plasmatica 3,5a5,2g/dL

Bilirrubina total 0,3a1,2mg/dL

Célcio sérico 8,8 a 10,2 mg/dL

Creatinina Homem: < 1,2 mg/dL, mulher: < 0,9 mg/dL

CPK (creatina fosfoquinase)

Homem: < 190 UI/L, mulher: < 170 Ul/L

Colesterol total

<200 UIL

LDH (ou DHL)

Homem: < 680 UI/L, mulher: <450 UI/L

HDL-colesterol

Homem: = 40 mg/dL; mulher: = 50 mg/dL.

LDL-colesterol <100 mg/dL
Triglicérides <150 mg/dL
Ferro sérico 60 a 180 ug/dL
Fosfatase alcalina Homem: 40 a 129 UI/L, mulher 35 a 103 UI/L
Fésforo sérico 2,5a4,5 mgldL
Lactato 0,5a 1,6 mmollL
Saturacgéo transferrina 20 a 45%
TSH 0,3 a4,2 uUl/mL
T3L 0,20 a 0,44 ng/dL
T4L 0,9a1,7 ng/dL
Glicemia 60 a 99 mg/dL
Ureia < 65 anos: 17-48 mg/dL.
=65 anos: < 71 mg/dL.
Sédio (Na*) 132 a 146 mEq/L
Potassio (K*) 3,7 a5,4 mEg/L
TGO Homem: <40 UI/L, mulher: < 32 UI/L
TGP Homem: < 41 UI/L, mulher: < 33 UIIL
TIBC 225 a 450 ug/dL
Magnésio 1,312 1,91 mEg/L
Fésforo 3,0 24,5 mg/dL
Hemoglobina Homem: 14 a 18 g/dL, mulher: 12-16 g/dL
Hematdcrito Homem: 41-52%, mulher: 36-46%
Leucécitos 4.000 a 10.000/mm3
Plaquetas 150.000 a 400.000/mm?3
VCM 81,7 a 96,8fL
CHCM 32,0 a 36 g/dL
Exame de urina
Densidade 1005 a 1035
pH 50a8,0
Hemacias Até 5/campo
Leucdcitos Até 5/campo
Proteina Negativo/tragos
Proteinuria 24 horas <0,15 g/24 horas
Albumindria <30 mglg
Proteina/creatinina (amostra urina) <0,20
Gasometria venosa pH: 7,33 a7,43

HCO3: 18 a 23 mmol/L
PCOz: 38 a 50 mmHg
Cloro: 98 a 106 mmol/L

Hemoglobina glicada (HbA1c)

4,5a5,6%

Gama GT

Homem < 85UI/L; mulher < 38UlI/L

PSAtotal

<4,0ng/mL
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01. Mulher, 66a, assintomética, vem para consulta de rotina no ambulatorio. Antecedentes:
hipertenséo arterial h4 10 anos. Medicamentos em uso: hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodipina 10
mg/dia e atenolol 50 mg/dia. Exame fisico na primeira consulta: PA (posi¢cao sentada) =162/82mmHg;
FC=68bpm, ritmo cardiaco regular. Exames laboratoriais: potassio=4,7mEg/L; creatinina=0,93mg/dL;
TSH=2,3mUI/L; colesterol-LDL=68mg/dL; colesterol-HDL=41mg/dL; hemoglobina glicada=6,2%. E
adicionada mais uma medicacdo anti-hipertensiva. Contudo, a paciente retorna ao ambulatério apos
duas semanas referindo tonturas. Neste momento, o exame fisico mostra os seguintes valores de PA
no consultério: posicado sentada=132/76mmHg; posicao deitada=134/78mmHg; apés 1 minuto em
pe 128/74mmHg apos 3 mlnutos em pe 126/72mmHg Reallza eletrocardlograma (ECG) abaixo:
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A MEDICAC;AO PRESCRITA FOI:
a) Espironolactona.

b) Ramipril.

¢) Metildopa.

d) Hidralazina.

02. Homem, 62a, em seguimento ambulatorial por neoplasia hematologica, é avaliado para transplante
de células-tronco hematopoiéticas. Exame fisico: PA=120/80mmHg, FC=70bpm, FR=14irpm.
Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteragdes. Abdome flacido, indolor, figado ndo palpavel, bago
ndo percutivel, macicez moével negativa, sem circulagdo colateral. Auséncia de telangiectasias e
eritema palmar. Exames laboratoriais: HBsAg=reagente, anti-HBc=reagente, anti-HBs=n&o reagente,
DNA VHB=ndo detectado, ALT=25UI/L, bilirrubina total=0,8mg/dL, RNI=1,0, albumina=3,8g/dL,
creatinina=0,9mg/dL. Sorologias de HIV e hepatite C ndo reagentes. Ultrassonografia de abdome sem
alteracbes. A CONDUTA E:

a) Prescrever terapia antiviral antes do transplante de células-tronco.

b) Prescrever terapia antiviral se aumento de ALT durante o monitoramento.

c) Prescrever terapia antiviral se aumento de DNA VHB durante o monitoramento.

d) Prescrever terapia antiviral se sinais clinicos de descompensacgéao hepatica.

03. Homem, 32a, procura o Pronto-Socorro com quadro de fraqueza muscular flacida de inicio subito,
predominando em membros inferiores, ao acordar. O quadro evoluiu nas Ultimas quatro horas e o
paciente encontra-se com dificuldade para se levantar da cama. Refere episddio semelhante que
resolveu espontaneamente ha dois meses. Na noite anterior, realizou refei¢cdo rica em arroz, massas
e refrigerante. Nega febre, dor, consumo de alcool ou drogas ilicitas. Antecedentes pessoais: nega
doencas e uso regular de medica¢fes. Exame fisico: paralisia flacida simétrica em membros inferiores,
hiporreflexia patelar bilateral, sem altera¢des sensitivas. Sinais vitais: PA=130/80mmHg; FC=118bpm;
oximetria de pulso=98% (ar ambiente). Gasometria venosa e eletrélitos: potassio=2,2mEq/L;
magnésio=2,0mg/dL; sb6dio=140mEg/L; glicemia=108mg/dL. DIANTE DESTE QUADRO, A
CONDUTA MAIS APROPRIADA APOS INIiCIO DA REPOSICAO DE POTASSIO E:

a) Solicitar dosagem de atividade de renina e aldosterona sérica.

b) Prescrever propranolol e solicitar exames para avaliacdo da funcao tireoidiana.

c) Prescrever hidrocortisona EV e dosar cortisol e ACTH.

d) Prescrever espironolactona e restringir sédio na dieta.
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04. Homem, 68a, portador de sindrome mielodispldsica em programa de transfusdo cronica,

compareceu ao servico de hemoterapia para receber duas unidades de concentrado de hemécias.

Apbs 30 minutos de infusdo da primeira unidade, apresentou tremores associados a elevacao da

temperatura axilar (36,8°C antes da transfusé@o e 38,1°C apds o inicio da rea¢do), sem outros sinais

ou sintomas. A transfuséo foi interrompida para avaliacdo médica e investigacdo de reacao adversa

transfusional. SOBRE ESSA OCORRENCIA, E INCORRETO AFIRMAR:

a) O uso de filtros para retirada de leucécitos das bolsas pode reduzir a ocorréncia desse tipo de
reacao.

b) O acumulo de citocinas inflamatérias durante o periodo de armazenamento da bolsa é causa
frequente desse quadro.

c) A coleta de amostras para cultura microbiol6gica faz parte do protocolo inicial de investigacéo.

d) Se os sintomas melhorarem com antipiréticos, € possivel retomar a transfusdo da mesma bolsa
em até 6 horas.

05. Homem, 41a, foi admitido apds crise convulsiva ténico-clénica generalizada com duracao superior
a 15 minutos, refrataria a diazepan e fenitoina intravenosa. Foi realizada intubacdo orotraqueal e
iniciado midazolam em bomba de infusdo continua. Antecedentes pessoais: epilepsia desde os 20
anos. Medicamentos de uso domiciliar: acido valproico 2g/d. Esta sob ventilagdo mecéanica, sedado
com midazolam e em uso de fenitoina intravenosa. Exame fisico: pupilas isofotorreagentes,
arresponsivo, sem movimentos involuntarios. PA=128/76mmHg, FC=92bpm, FR=16irpm, temperatura
axilar=37,1°C, oximetria de pulso=96% (FiO,=40%). Exames laboratoriais: hemoglobina=14,0g/dL,
leucocitos=9.600/mm3; plaguetas=250.000/mms; potassio=4,2mEq/L; creatinina=0,9mg/dL;
s6dio=138mEg/L. Liquor=aspecto limpido, proteina=38mg/dL, glicose=68mg/dL (glicemia=96mg/dL),
linfécitos=2células/mm3, sem bactérias na bacterioscopia. Tomografia computadorizada de cranio=
normal. A CONDUTA E:

a) Suspender o midazolam ap6s 24h de infuséo e associar levetiracetam.

b) Iniciar o desmame do midazolam apés 72h de infuséo e retornar o acido valpréico.

c) Iniciar o desmame do midazolam apds a realizacdo de eletroencefalograma e associar
levetiracetam.

d) Reduzir a dose do midazolam gradualmente e associar levetiracetam sem necessidade de novo
exame.

06. Mulher, 24a, comparece ao Pronto-Socorro com febre, exantema que se iniciou em face, tosse
seca e coriza ha quatro dias. Refere viagem para visitar familiares na Bolivia h4 10 dias. Nega doencas
crbnicas. Exame fisico: PA=90/60mmHg, FC=105bpm, FR=20irpm, temperatura axilar=39°C.
Hiperemia conjuntival. Ausculta cardiaca sem altera¢des. Ausculta pulmonar com sibilos difusos.
Abdome sem alteracdes. Pele com exantema maculopapular em face e tronco. E CORRETO:

a) Orientar precaucédo de contato e isolamento respiratério por goticulas.

b) Coletar amostra para sorologia em até 30 dias do inicio do exantema.

c) Realizar bloqueio vacinal até 96 horas ap6és identificagdo do caso.

d) Notificar o caso ap6s confirmacao laboratorial por sorologia ou PCR.
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07. Mulher, 56a, é admitida com histéria de dor precordial persistente ha 1 hora. Relata episodio de
sincope ocorrido ha aproximadamente 15 minutos. No momento, refere mal-estar geral e sudorese
difusa. Antecedentes: diabetes melito e hipertensdo. Medicamentos em uso: valsartana, metformina
e rosuvastatina. Exame fisico: consciente, orientada, taquipneica, PA=78/47mmHg. Realizado ECG.
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EM RELACAO A ESTE CASO, E CORRETO AFIRMAR:

a) O tratamento indicado é aspirina, clopidogrel, trombdlise e nitrato.

b) O uso de atropina esta contraindicado.

c) O tratamento de escolha é heparina, aspirina e clopidogrel.

d) A necessidade de implante de marcapasso definitivo é pouco frequente.

08. Homem, 78a, foi internado por dor em tumoragédo em clavicula direita ha quatro meses. Refere dor
lombar, trés quedas da prépria altura e perda de 20 quilos no periodo. Antecedentes pessoais:
hipertenséo arterial, dislipidemia e obesidade. Medicamentos em uso: losartana e sinvastatina. Exame
fisico: bom estado geral, eupneico, descorado. Tumoracgéo dolorosa a palpacdo em clavicula direita.
Restante do exame fisico €é normal. Exames laboratoriais: hemoglobina=9,8g/dL,
leucécitos=7800/mm3, plaquetas=182.000/mm?3, creatinina=2,1mg/dL, calcio idnico=1,31mmol/L,
fosfatase alcalina=807UI/L. Tomografia de coluna mostra multiplas lesdes osteoblasticas em corpos
vertebrais, compativeis com acometimento metastatico. O EXAME A SER SOLICITADO E O
DIAGNOSTICO SAO:

a) Pesquisa de cadeias leves livres no soro; mieloma multiplo.

b) Cistoscopia; carcinoma urotelial.

c) Dosagem de PSA; adenocarcinoma de prostata.

d) Pesquisa de mutacdo no gene EGFR; carcinoma de pulmao.
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09. Mulher, 47a, procura avaliacado por hipertensdo arterial de dificil controle ha mais de dez anos.
Refere episodios frequentes de caibras em membros inferiores e fadiga, especialmente no final do
dia. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial em uso de losartana, anlodipino e hidroclorotiazida,
com controle pressorico irregular. Esta ha quatro semanas sem usar os farmacos. Nega uso recente
de laxantes ou diuréticos poupadores de potassio. Nega histéria familiar de doencas enddcrinas.
Exame fisico: PA=158/94 mmHg; FC=82bpm; IMC=24Kg/m?; aparelho pulmonar e cardiovascular sem
outras alteracOes; auséncia de alteracdes cutdneas. Exames laboratoriais: potassio=2,8mEq/L;
s6dio=143mEq/L; creatinina=0,7mg/dL; aldosterona plasmética=16ng/dL (VR:<15ng/dL); atividade de
renina plasmatica<0,5ng/mL/h (VR:0,5-4ng/mL/h); relacdo aldosterona/renina=52 (VR<30). O
PROXIMO PASSO NA INVESTIGACAO DESTA PACIENTE E:

a) Solicitar dosagem de catecolaminas urinarias.

b) Realizar teste de infuséo salina.

c) Realizar teste de supressao com dexametasona.

d) Prescrever espironolactona empirica.

10. Mulher, 42a, procurou atendimento por febre vespertina, artralgias e rigidez matinal. Antecedentes
pessoais: nega comorbidades e medicagbes em uso. Exame fisico: bom estado geral;
PA=118/76mmHg; FC=86bpm; FR=16irpm; temperatura axilar=37,8°C; oximetria de pulso=98% (ar
ambiente). Exames complementares: hemoglobina=11,2g/dL; VCM=88fL; CHCM=33g/dL;
leucocitos=11.200/mms, plaquetas=320.000/mm3, ferritina=2.850ng/mL. O DIAGNOSTICO E:

a) Doenca falciforme.

b) Hemocromatose hereditaria.

c) Artrite reumatoide.

d) Linfo-histiocitose hemofagocitica.

11. Homem, 59a, refere histérico de infarto do miocardio ha trés anos, porém nado traz nenhum
documento comprovatorio. Encontra-se assintomatico e sem alteracdbes ao exame fisico.
Antecedentes pessoais: diabetes melito e hipertensédo arterial. Medicamentos em uso: enalapril
20mg/dia, bisoprolol 10mg/dia, anlodipina 5mg/dia, metformina 850mg/dia, dapagliflozina 10 mg/dia,
atorvastatina 80mg/dia e AAS 100mg/dia. Exames laboratoriais: colesterol-LDL=57mg/dL; colesterol-
HDL=37mg/dL; triglicérides= 188mg/dL; hemoglobina glicada=6,2%. Realizado o ECG abaixo.
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A CONDUTA E:

a) Trocar atorvastatina por rosuvastatina.
b) Acrescentar ezetimiba.

c) Manter o tratamento hipolipemiante.
d) Trocar atorvastatina por pitavastatina.



PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2026 — ESPECIALIDADES CLINICAS

12. Homem, 26a, sem parceiro fixo, procura orientacdo médica. Faz uso recorrente de profilaxia pos-

exposicao a infeccao pelo HIV (trés episddios em um ano) e, na consulta atual, relata exposicao sexual

desprotegida ha dois dias, com parceiro eventual que vive com o HIV. SOBRE A PROFILAXIA PRE-

EXPOSICAO A INFECCAO PELO HIV PARA ESSE PACIENTE, E CORRETO AFIRMAR:

a) Deve ser oferecida 28 dias ap6s o término da profilaxia pés-exposi¢cao, com a exclusao da infec¢ao
pelo HIV.

b) Deve ser oferecida imediatamente, apds exclusédo da infecgéo pelo HIV.

c) Deve ser oferecida em até 72 horas apés a exposicao sexual, apds exclusdo da infeccéo pelo HIV.

d) Deve ser oferecida no término da profilaxia pos-exposi¢édo, apos exclusao da infeccao pelo HIV.

13. Homem, 38a, previamente higido, apresenta episddios recorrentes de sudorese, confusdo mental
e visdo turva nas manhds ou apoés jejum prolongado. Os sintomas melhoram rapidamente apos a
ingestdo de agucar. Nega uso de insulina, hipoglicemiantes orais ou suplementos alimentares. Nao
faz uso de alcool ou drogas ilicitas. Durante investigacdo hospitalar, foi submetido a jejum
supervisionado de 72 horas. No 14° ciclo, desenvolveu sintomas compativeis com hipoglicemia. Os
seguintes exames foram colhidos ho momento dos sintomas: glicemia=38mg/dL; insulina=12uU/mL
(VR: <3 na hipoglicemia). NESTE PACIENTE, A ABORDAGEM PARA DIFERENCIAR ENTRE
CAUSAS DE HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA E:

a) Dosagem de peptideo C e pré-insulina para avaliar producdo endégena de insulina.

b) Realizacdo de ressonancia de sela turcica para excluséo de insuficiéncia adrenal.

c) Solicitacdo de ressonancia abdominal para investigacao de tumor pancreético.

d) Teste de tolerancia oral a glicose para avaliar reserva pancreatica funcional.

14. Mulher, 28a, gestante de 16 semanas, apresentou sorologia positiva para sifilis em exame pré-

natal e procurou orientacéo especializada. Antecedentes pessoais: relata alergia a penicilina desde a

infancia, sem saber fornecer detalhes sobre o tipo de reacdo. Medica¢cdes em uso: suplementacao

vitaminica para gestacao. Exame fisico: bom estado geral, PA=110/70mmHg, FC=82bpm, FR=16irpm,

temperatura axilar=36,5°C, oximetria de pulso=98% (ar ambiente). Demais aparelhos sem alteracoes.

A CONDUTA E:

a) Solicitar dosagem de IgE para penicilina e, se positiva, substituir o tratamento para sifilis.

b) Realizar dessensibilizacéo a penicilina e prescrever tratamento com benzilpenicilina benzatina.

¢) Realizar investigacdo com teste cutaneo e teste de provocacgéo oral e, se negativos, tratar com
benzilpenicilina benzatina.

d) Tratar com benzilpenicilina benzatina sem investigacdo para alergia, pois a sua probabilidade &
muito baixa.

15. Homem, 453, foi diagnosticado com sarcoma pleomorfico localizado em extremidade e submetido
a resseccao cirurgica. Pelo alto grau histolégico do tumor, foi indicado tratamento adjuvante com
guimioterapia utilizando doxorrubicina e ifosfamida. Durante o tratamento apresentou neutropenia
febril. ALEM DA NEUTROPENIA, AS OUTRAS TOXICIDADES CARACTERISTICAS DESSE
REGIME QUIMIOTERAPICO SAO:

a) Nauseas e vOmitos intensos, além de risco de cardiotoxicidade associada a doxorrubicina.

b) N&useas e vomitos intensos, além de risco de pneumonite intersticial relacionada ao regime.

c) Neuropatia periférica e diarreia, mais frequentemente observadas com taxanos e platinas.

d) Nefrotoxicidade e ototoxicidade, geralmente associadas ao uso de derivados de platina.
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16. Homem, 48a, € avaliado por quadro progressivo de lentificacdo de movimentos, instabilidade
postural e alteracdes cognitivas leves h4 cerca de um ano. Refere episddios de movimentos
involuntarios e rigidez muscular, além de histérico de convulsdes tdnico-cldénicas generalizadas ha
trés anos. Antecedentes pessoais: nega uso de alcool ou drogas. Nao ha historico familiar relevante.
Exame fisico: bradicinesia, rigidez em membros superiores e leve disartria. Mini Exame do Estado
Mental=24/30. Exames laboratoriais: calcio sérico total=7,0mg/dL; fésforo=5,4mg/dL; PTH
intacto=9pg/mL,; vitamina D=24ng/mL; TSH=1,30mUI/L; T4 livre=1,1ng/dL; funcdo hepatica e renal:
normais. Tomografia computadorizada de cranio (IMAGEM Q16). O DIAGNOSTICO MAIS
PROVAVEL PARA O QUADRO NEUROLOGICO DESCRITO E:

a) Doenca de Parkinson idiopéatica.

b) Neurotoxoplasmose com envolvimento extrapiramidal.

¢) Encefalopatia hipéxica com calcificacfes residuais.

d) Sindrome de Fahr.

17. Mulher, 35a, apresenta histéria de angioedema recorrente em varias partes do corpo, além de dois
episédios de edema de laringe com necessidade de intubacdo orotraqueal. Antecedentes pessoais:
diagnéstico prévio de angioedema hereditario (AEH) tipo 1. Antecedentes familiares: pai faleceu por
edema de laringe. EM RELACAO AO ANGIOEDEMA HEREDITARIO DESTA PACIENTE, E
CORRETO AFIRMAR:

a) A crise de AEH deve ser tratada com anti-histaminicos de segunda geracgéao.

b) Para o diagndstico definitivo o teste genético € obrigatorio.

¢) Nao ha terapias profilaticas capazes de reduzir sua frequéncia ou gravidade.

d) Dores abdominais recorrentes fazem parte do espectro clinico.

18. Mulher, 33a, apresentou h& dois anos episodios recorrentes de dor de cabeca. Os episodios
ocorriam entre 10 e 20 vezes ao dia, com duracdo de cerca de 10 a 30 minutos, acompanhados de
lacrimejamento, congestdo nasal e sensagdo de pressdo ocular, todos ipsilaterais & dor. Na época
realizou ressonéncia magnética de cranio, sem alteragées. Os sintomas cessaram apos utilizagédo de
indometacina. Retorna em consulta com os mesmos sintomas. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

a) Cefaleia em salvas.

b) Neuralgia do trigémeo.

¢) Hemicréania paroxistica.

d) Enxaqueca com aura.

19. Homem, 25a, teve diagndéstico de sifilis secundaria ha trés meses, com VDRL=1:32 e tratou com

dose Unica de penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul via intramuscular. Retorna assintomatico para

reavaliacdo apds exames. Nega exposicdo sexual de risco. Exame fisico: sem alteracdes. Exames

laboratoriais: sorologias HIV=n&do reagente, hepatites B e C=ndo reagentes, VDRL=1:16. A

HIPOTESE DIAGNOSTICA E A CONDUTA SAO:

a) Reativagdo de sifilis; prescrever retratamento com penicilina benzatina e realizar
coleta de liquor.

b) Reativagdo de sifilis; prescrever retratamento com penicilina benzatina por 3 semanas, pela dose
anterior inadequada.

c) Sifilis persistente; indicar retratamento com doxiciclina, pela suspeita de falha
da penicilina benzatina.

d) Resposta imunoldgica indefinida; repetir VDRL em 3 meses e indicar retratamento, em caso de
aumento de titulo.
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20. Homem, 65a, procura atendimento médico com queixa de lombalgia, fraqueza, nauseas,
constipacao intestinal e perda ponderal. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, ex-tabagismo
(parou ha 10 anos). Medicamento em uso: anlodipino. Exame fisico: regular estado geral, hipocorado
1+/4+, eupneico, afebril, auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracdes, dor a palpagéo de regido
lombar, indolor a manobra de punho percussédo lombar, membros inferiores sem edema. Exames
laboratoriais: hemoglobina=9,5g/dL; hematdcrito=29%; ureia=65mg/dL; creatinina=2,1mg/dL; célcio
total=11,2mg/dL; albumina sérica=3,8g/dL; exame de urina: proteina=negativo, hemécias=3 por
campo, leucécitos=5 por campo, relacdo proteina/creatinina em amostra de urina=4,5. Realizada
tomografia computadorizada (IMAGEM Q20). O EXAME COMPLEMENTAR QUE CONFIRMA O
DIAGNOSTICO E:

a) Colonoscopia.

b) Teste tuberculinico.

¢) Anticorpo anti-fosfolipase A2 sérico.

d) Biopsia de medula éssea.

21. Homem, 58a, procura atendimento médico por fraqueza, cdibras intensas e formigamentos nas
méos e pés ha cerca de uma semana. Antecedentes pessoais: etilismo, tabagismo ativo (20
macos/ano), internacdo hospitalar ha trés anos por pancreatite aguda. Exame fisico: regular estado
geral, emagrecido, desidratado, auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracdes, abdome doloroso a
palpacao profunda de epigéastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal, edema 2+/4+ em membros
inferiores bilateral e simétrico. Exames laboratoriais: hemoglobina=12,5g/dL; leucécitos=8.200/mm?;
creatinina=2,0mg/dL; ureia=85mg/dL; s6dio=135mEq/L; potassio=3,0mEq/L; célcio total=7,8mg/dL;
paratormbnio intacto=20pg/mL; fésforo=2,8mg/dL; magnésio=0,9mg/dL; 25-hidroxi-vitamina
D=18ng/mL; albumina sérica=2,8g/dL; gasometria venosa: pH=7,29, bicarbonato=15mEq/L, calcio
i6nico=0,95mmol/L. A CAUSA DA HIPOCALCEMIA E:

a) Reducao de secrecdo e agéo do paratormonio pela hipovitaminose D.

b) Reducdo da fracao de célcio ibnico pela acidose metabdlica.

¢) Reducao da secrec¢éo e acdo do paratormdnio pela hipomagnesemia.

d) Reducao da fragcdo de célcio idnico pela hipoalbuminemia.

22. Homem, 364, bidlogo, procura clinica de doengas infecciosas com interesse de receber profilaxia

medicamentosa para malaria. Relata que sua viagem para Regido Amazénica durara sete dias e

visitara terra indigena onde ha casos de maléria por Plasmodium vivax. SOBRE A PROFILAXIA

CONTRA A MALARIA NESTE CASO, E CORRETO AFIRMAR:

a) O uso de mosquiteiro impregnado e repelente a base de icaridina esté indicado durante a viagem.

b) A profilaxia com derivados de artemisinina esta indicada e deve ser iniciada sete dias antes do
deslocamento.

c) A profilaxia com doxiciclina esta indicada e deve ser mantida por sete dias apds o retorno da
viagem.

d) O paciente deve realizar teste rapido para rastreamento de malaria apés o retorno da viagem.
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23. Mulher, 66a, € admitida na Unidade de Emergéncia com dor tor4cica intensa iniciada apés receber
a noticia de que levou um golpe financeiro. Antecedentes pessoais: hipertensdo. Medicamentos em
uso: losartana. Realizou o0 ECG abaixo.

111[ 3 %MWW A
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Os exames laboratoriais mostraram uma discreta elevacdo da troponina. O cateterismo cardiaco

revela artérias coronarias sem obstru¢des significativas e a ventriculografia € mostrada na IMAGEM

Q23. E CORRETO AFIRMAR:

a) O quadro clinico descrito € mais compativel com infarto agudo do miocéardio secundario a
vasoespasmo coronariano reversivel.

b) A complicagdo hemodindmica mais comum e grave na fase inicial € o choque cardiogénico
refratario, associado a alta letalidade.

c) A reversdo espontanea da disfuncdo ventricular, na maioria dos casos, ocorre dentro de poucas
semanas, com prognostico favoravel.

d) O tratamento de escolha inclui a administracdo de vasodilatadores coronarianos associados a
trombdlise imediata.

24. Homem, 45a, previamente higido, procura atendimento por edema progressivo de membros
inferiores ha cerca de trés semanas. Exame fisico: bom estado geral, corado, PA=128/84mmHg,
FC=84bpm, FR=14irpm, auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracées, abdome globoso, ascitico,
indolor a palpagéo, sem visceromegalias ou massas, edema de membros inferiores 3+/4+. Exames
laboratoriais: ureia=62mg/dL; creatinina=1,1mg/dL; albumina=2,4g/dL; fator antinuclear=negativo;
anticorpo anti-fosfolipase A2=paositivo; complemento: C3=120mg/dL (VR>90mg/dL); C4=30mg/dL
(VR>20mg/dL), sorologias de hepatites B e C=negativas, sorologia de HIV=negativa. Exame de urina:
proteina=3+, hemacias=4 por campo, leucécitos=5 por campo, relacao proteina/creatinina em amostra
de urina=8,1. O RESULTADO ESPERADO NA BIOPSIA RENAL E:

a) Esclerose focal e segmentar dos glomérulos.

b) Duplo contorno ha membrana basal glomerular.

c) Auséncia de les6es na microscopia optica.

d) Espessamento da membrana basal glomerular.
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25. Mulher, 52a, procura atendimento médico por lombalgia direita intensa de inicio subito, ha cerca
de seis horas, com irradiacdo para regido inguinal ipsilateral. Nega febre, nauseas, vomitos ou disuria.
Refere outros episodios semelhantes prévios, com necessidade de analgesia endovenosa. Nega uso
regular de medicamentos. Exame fisico: IMC=32Kg/m?bom estado geral, hidratada, eupneica, afebril,
auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracdes, dor a palpacao profunda de flanco direito, sem sinais
de irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais: creatinina=1,0mg/dL; ureia=32mg/dL; s6dio=139mEqg/L;
potassio=3,7mEq/L; acido Urico=6,2mg/dL. Exame de urina: pH=5,1, hemacias=30 por campo,
leucocitos=10 por campo. Exame de urina de 24 horas: volume=1.100mL, calcio urindrio=170mg/24h
(VR: 100-300mg/24h), acido dudrico urinario=840mg/24h (VR: 250-750mg/24h), oxalato
urinario=28mg/24h (VR:24-47mg/24h). Tomografia computadorizada de abdome sem contraste
evidenciou célculo radiotransparente em bexiga. O TRATAMENTO INDICADO E:

a) Prescrever citrato de potassio e aumentar a ingesta hidrica.

b) Prescrever hidroclorotiazida e reduzir célcio na dieta.

c) Prescrever inibidores de anidrase carbbnica e aumentar fosfato na dieta.

d) Prescrever suplemento de calcio e reduzir proteina animal ndo-lactea.

26. Mulher, 62a, internada em tratamento para pneumonia comunitaria ha 18h, em uso de ceftriaxone
e azitromicina. Antecedentes pessoais: hipertenséo arterial, diabetes e tabagismo (36 anos/maco).
Medicamentos de uso domiciliar: losartana e metformina. Exame fisico: peso predito=70kg. Sedada
em RASS-5, pupilas isofotorreagentes, PA=112/78mmHg, FC=78bpm, oximetria de pulso=93%,
temperatura axilar=37,2°C. Ventilagdo mecéanica: modo controlado a volume, FiO,=70%, PEEP=8,
FR=14, volume corrente=360mL, relacdo I:E=1:2,5, pressdo de pico=22cmH20, pressdo de
plat6=18cmH20. Gasometria arterial: pH=7,36, pC0O,=43cmH20, pO,=81mmHg, HCO;=22mEq/L,
BE=2,3. A CONDUTA E:

a) reduzir a FiO..

b) manter os pardmetros ventilatorios.

¢) reduzir o volume corrente.

d) aumentar a PEEP.

27. Homem, 64a, comparece a consulta de seguimento ambulatorial com queixa de cansaco
progressivo nos ultimos dois meses. Nega sangramentos, melena ou perda ponderal. Antecedentes
pessoais: doencga renal cronica (estagio 4) secundaria a nefropatia hipertensiva. Medica¢des em uso:
anlodipino, furosemida, bicarbonato de sédio e sulfato ferroso. Exame fisico: hipocorado 2+/4+,
eupneico, afebril, PA=127/78mmHg, FC=92bpm, auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracgdes,
abdome indolor & palpagéo, extremidades sem edemas. Exames laboratoriais: hemoglobina=9,2g/dL;
VCM=90fL; hematécrito=26,6%; leucécitos=5.600/mm?; plaquetas=178.000/mm?; ferritina=280ng/mL;
saturago de transferrina=22%; creatinina=3,8mg/dL. A CONDUTA INDICADA E:

a) Suspender ferro e transfundir concentrado de hemécias.

b) Suspender ferro oral e iniciar ferro endovenoso.

c) Manter ferro oral e iniciar agente estimulador da eritropoiese.

d) Manter medicagbes em uso e iniciar vitamina B12.
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28. Homem, 72a, internado ha trés dias por insuficiéncia respiratoria aguda secundaria a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) exacerbado. Estd em processo de desmame da ventilacdo
mecanica, mas antes de conseguir fazer o teste de respiragdo espontanea, fica agitado e hipertenso.
Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, dislipidemia e DPOC (ex-tabagista 42 anos/maco).
Medicamentos de uso domiciliar: losartana e atorvastatina. Exame fisico: PA=146/86mmHg,
FR=20irm, FC=66bpm, oximetria de pulso=94%. Ventilagdo mecéanica: modo espontaneo a presséo,
FiO,=35%, PEEP=5, press&o de suporte inspiratéria=18cmH;0. A MEDICACAO DE ESCOLHA NO
PROCESSO DE DESMAME VENTILATORIO DESTE PACIENTE E:

a) Fentanil.

b) Dexmedetomidina.

c) Midazolam.

d) Propofol.

29. Homem, 25a, procurou atendimento por notar a pele amarelada ap6s periodos de provas na
faculdade. Antecedentes pessoais: nega hepatopatia prévia e uso de alcool. Exames laboratoriais:
bilirrubina total=3,2mg/dL (direta=0,4mg/dL, indireta=2,8mg/dL); AST=28U/L; ALT=31U/L; fosfatase
alcalina=85U/L; gamaGT=22U/L; reticulécitos=0,8%; LDH=180U/L; haptoglobina=135mg/dL (VR: 50—
220mg/dL); Coombs direto=negativo. Sorologias para hepatites A, B e C ndo reagentes
Ultrassonografia de abdome: sem alteragbes. Sobre o diagndstico do paciente, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA:

a) Isotretinoina e fenobarbital reduzem os niveis de bilirrubina nesses casos.

b) Essa doenca é mais comum em mulheres e em pessoas com diabetes melito tipo 2.

c) Para o diagnéstico dessa doenca, realiza-se 0 estudo molecular do gene SERPINAL.

d) Os individuos com essa doenc¢a sdo menos suscetiveis a intoxicacéo por paracetamol.

30. Mulher, 71a, portadora de miocardiopatia isquémica é submetida a cirurgia de revascularizacdo
miocardica para colocacdo de pontes mamaria-descendente anterior e safena-coronaria direita. Antes
da cirurgia, estava assintoméatica e tinha ecocardiograma e radiograma de torax sem alteracdes. Apos
a cirurgia, passou a se queixar de dispneia persistente, que a incomoda especialmente aos esforgos.
As medidas de oximetria realizadas durante o dia e a noite mostram saturacéo de oxigénio normal em
ar ambiente. Fez a radiografia de térax (IMAGEM Q30). A CONDUTA E:

a) Toracocentese diagnostica.

b) Fisioterapia respiratoria.

c) Drenagem toracica de alivio.

d) Cirurgia de emergéncia.

31. Homem, 68a, hipertenso e diabético, refere dor intensa subita em regido toracica que persiste ha
uma hora. Realizou uma angiotomografia de aorta IMAGEM Q31). COM BASE NESTA IMAGEM, A
MANIFESTACAO CLINICA ESPERADA E:

a) Dor em membros inferiores.

b) Acidente vascular cerebral.

¢) Insuficiéncia aortica por desabamento da valvula adrtica.

d) Sindrome coronariana aguda com supra de ST.
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32. Mulher, 28a, procurou atendimento por elevacao persistente de enzimas hepaticas ha dois anos,

com AST e ALT atingindo valores superiores a 250U/L. Antecedentes pessoais: sindrome de Turner.

Medicac¢des em uso: nenhuma. Exame fisico: sem alterac6es. Exames laboratoriais: sorologias para

hepatites virais e HIV negativas; ceruloplasmina, alfa-1 antitripsina, ferritina e imunoglobulinas

normais; FAN, ANCA, anticorpo anti-mitocondria, anti-mudsculo liso e anti-LKM1 negativos;

ultrassonografia abdominal e colangiorressonancia sem alteracdes; biopsia hepatica: figado sem

fibrose, sem inflamac&o, sem esteatose, com discretas alteracdes reacionais. SOBRE O CASO, E

CORRETO AFIRMAR:

a) Deve-se pesquisar doenca celiaca, cuja prevaléncia é maior em pacientes com sindrome de
Turner, além de poder causar elevacédo de enzimas hepéticas.

b) Deve ser iniciada terapia com estrégenos, pois o hipogonadismo hipogonadotréfico é causa de
elevacdo de enzimas hepéticas em pacientes com sindrome de Turner.

c) A auséncia de esteatose na histologia jA era esperada, pois doenca hepatica esteatotica
metabdlica é rara em pacientes com sindrome de Turner.

d) A persisténcia da elevacao enzimatica neste caso levara a fibrose progressiva e cirrose, devendo
ser iniciada terapia com acido ursodesoxicélico e prednisolona.

33. Homem, 58a, procurou atendimento no Pronto-Socorro por dor em hipocdndrio direito e febre ha
mais de uma semana, associadas a aumento do volume abdominal. Refere ainda fadiga, nduseas e
vomitos sem sangue, com habito intestinal preservado. Antecedentes pessoais: cirrose hepatica de
etiologia alcodlica, Child-Pugh B. MedicagBes em uso: nega. Exame fisico: consciente, orientado,
hipocorado, ictérico, sem flapping. PA=100/60mmHg, FC=102bpm. Abdome globoso, com ascite
moderada, dor a palpacdo de hipocondrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Exames
laboratoriais: hemoglobina=11g/dL; leuc6citos=14.200/mm3; plaquetas=100.000/mm3; PCR=124mg/L;
bilirrubina total=4,8mg/dL (direta=2,8mg/dL); AST=172U/L; ALT=158U/L; fosfatase alcalina=210UI/L;
GGT=150U/L; a-fetoproteina=50ng/mL; RNI=1,5; creatinina=2,3mg/dL; albumina=2,9g/dL.
Paracentese diagnostica: liquido ascitico=180 polimorfonucleares/mm3. Ultrassonografia abdominal:
figado com morfologia de cirrose, leséo heterogénea medindo 4,0cm na periferia do segmento V, com
halo hiperecogénico e contetdo hipoecogénico em seu interior, esplenomegalia e ascite moderada.
Iniciado ceftriaxona e metronidazol. EM RELACAO A CONDUTA, E CORRETO:

a) A administracdo de albumina deve ser realizada no primeiro e no terceiro dia.

b) Esté indicada drenagem do abscesso por radio intervencdo nas primeiras 24h.

c) Estaindicada bidpsia da lesédo hepatica ap6s 48h da antibioticoterapia.

d) A puncéo aspirativa da lesdo hepatica ndo deve ser realizada neste momento.

34. Homem, 32a, procura atendimento com histéria de cinco anos com infec¢des graves recorrentes,

incluindo mudltiplos episédios de pneumonia, alguns com necessidade de internacdo para

antibioticoterapia endovenosa. Antecedentes pessoais: diagnostico de tuberculose pulmonar,

ganglionar e peritoneal por Mycobacterium tuberculosis; além de candidiase ungueal, oral e esofagica.

Medicacdes em uso: fluconazol e esquema para tuberculose. Exame fisico: sem alterac6es. Exames

complementares: dosagens de imunoglobulinas IgG, IgA e IgM muito baixas. EM RELACAO A ESTE

PACIENTE, E CORRETO AFIRMAR:

a) A hipétese € de imunodeficiéncia combinada, humoral e celular, pois o quadro clinico ndo se
justifica exclusivamente pelos baixos niveis de imunoglobulinas.

b) A hipétese de Erros Inatos da Imunidade (Ell) pode ser excluida pois é um diagnéstico realizado
exclusivamente na infancia.

c) A terapia de reposi¢do de imunoglobulinas esta contraindicada por interferir na investigacado da
causa destas infeccoes.

d) As vacinas de virus inativados estdo contraindicados.
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35. Homem, 56a, procurou atendimento por dor abdominal subita e difusa ha trés dias, associada a

distensdo abdominal leve, ndusea e um episddio de vomito sem sangue. Nega febre ou altera¢des do

habito intestinal. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial e doenca hepatica crénica avancada

compensada, Child-Pugh A5. Medicages em uso: anlodipino. Exame fisico: sem alteracdes. Exames

laboratoriais: hemoglobina=13g/dL; leucécitos=6.700/mm3; plaquetas=140.000/mm3; RNI=1,2;

AST=56U/L; ALT=48U/L; bilirrubina total=1,4mg/dL (direta=0,4mg/dL); creatinina=0,9mg/dL;

albumina=3,6g/dL. Endoscopia digestiva alta: varizes esofdgicas de fino calibre, sem pontos

vermelhos. Tomografia de abdome contrastada: hipodensidade ocupando cerca de 50% do limen do

tronco portal, com extensdo para veia mesentérica superior, sem sinais de isquemia intestinal. EM

RELACAO A CONDUTA, E CORRETO AFIRMAR:

a) A anticoagulacdo ndo esté indicada, pois o risco de sangramento excede o beneficio clinico neste
paciente.

b) A anticoagulacdo estd indicada, mas somente apds a ligadura elastica das varizes esofagicas.

c) A anticoagulacao esta indicada de forma precoce, associada a profilaxia do sangramento varicoso
com betabloqueador néo seletivo.

d) A anticoagulagéo esta indicada, associada a interveng¢do endovascular através da realizagédo de
trombectomia portal.

36. Homem, 78a, queixa-se de dificuldade de evacuar hd um més. Refere fezes ressecadas, sensacao
de evacuacdes incompletas e evacuacdes 1x/semana. Antecedentes pessoais: hipertenséo arterial,
dislipidemia e cancer de préstata com metastases 0sseas. Medica¢gfes em uso: losartana, dipirona e
morfina 10 mg 4/4h. EM RELACAO AO TRATAMENTO DA CONSTIPACAO INTESTINAL DESTE
PACIENTE, O LAXANTE QUE NAO DEVE SER PRESCRITO E:

a) Osmodtico.

b) Formador de massa.

¢) Emoliente.

d) Estimulante.

37. Mulher, 38a, procurou atendimento por fadiga e prurido cutaneo progressivo nos ultimos quatro
meses. Antecedentes pessoais: nega doencgas prévias, cirurgias, uso de medicamentos, suplementos
ou chas, e ndo ingere bebidas alcoodlicas. Exame fisico: multiplas escoriacdes em extremidades
superiores e abdome, abdome indolor a palpacdo, sem ascite. Escleras sem ictericia.
PA=118/76mmHg, FC=82bpm, FR=16irpm, temperatura axilar=36,6°C, oximetria de pulso=98% (ar
ambiente). Exames complementares: ALT=256U/L; AST=180U/L; fosfatase alcalina=1.250U/L;
GGT=1.060U/L; RNI=1,2; bilirrubina total=1,9mg/dL (direta=1,5mg/dL); albumina=3,9g/dL.
Hemograma, funcao renal e ceruloplasmina normais; gamaglobulinas discretamente aumentadas, as
custas de IgM. Sorologias para hepatites A, B e C negativas; FAN e anticorpo antimitocéndria ndo
reagentes. SOBRE O CASO, E CORRETO AFIRMAR:
a) Uma colangiorressonancia normal define o diagndstico de colangite biliar priméaria soronegativa.
b) Uma colangiorressonancia normal ndo exclui o diagnostico de colangite esclerosante primaria.
¢) Uma colonoscopia mostrando doenga inflamatoria intestinal define o diagnéstico da doenga
hepatica como colangite esclerosante primaria.
d) Uma colangiorressonancia normal indica a realizagdo de uma colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.
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38. Mulher, 62a, encontra-se no 2° dia de pos-operatorio de retossigmoidectomia por adenocarcinoma
de diagndstico recente. Antecedentes pessoais: sem outras comorbidades conhecidas. Medicac¢des
em uso na internacao: dipirona e metoclopramida. Exame fisico: paciente em bom estado geral,
estavel hemodinamicamente, eupneica, PA=124/78mmHg, FC=86bpm, FR=18irpm, temperatura
axilar=36,9°C, oximetria de pulso=98% (ar ambiente). Exames laboratoriais: hemoglobina=7,1g/dL;
VCM=61fL; HCM=22pg; RDW=18,3%; leucdcitos=10.200/mm3 com predominio de neutrofilos,
plaquetas=460.000/mm3. O ADEQUADO MANEJO INICIAL DESTE CASO DEVERA INCLUIR:

a) Avaliacao histologica da medula 6ssea para afastar possibilidade de doenca mieloproliferativa.

b) Transfusédo imediata de concentrado de hemécias, visando corrigir a anemia sintomatica pos-
operatoria.

c¢) Terapia de reposicao de ferro por via endovenosa, considerando o perfil microcitico e hipocrémico
do hemograma.

d) Solicitacdo de pesquisa de hemoglobinopatia hereditaria, como talassemia menor ou anemia
falciforme latente.

39. Mulher, 32a, com artralgia simétrica de pequenas articulagbes de maos e rigidez matinal ha 10
semanas. Exame fisico: PA=120/80mmHg, FC=80bpm, FR=14irpm. Auscultas cardiaca e pulmonar
sem alteracdes. Abdome sem alteragBes. Articular: edema, calor e rubor em articulacdes
metacarpofalangianas  bilateralmente. = Exames laboratoriais: fator reumatoide=80Ul/mL
(referéncia<20Ul/mL), VHS=60mm/h. Sorologias de HIV e hepatites B e C ndo reagentes. Prova
tuberculinica=12mm. Radiograma de térax sem alteragdes. AO SE CONSIDERAR O TRATAMENTO
COM MEDICACAO ANTI-FATOR DE NECROSE TUMORAL, A CONDUTA E:

a) Prescrever isoniazida e rifapentina por 3 meses.

b) Prescrever isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol por 6 meses.

c) Prescrever isoniazida por 4 meses.

d) Prescrever rifampicina por 3 meses.

40. Homem, 67a, procurou atendimento no Pronto-Socorro por fadiga progressiva nos ultimos trés

meses, associada a perda de peso ndo intencional no periodo. Nega febre, sudorese noturna ou

infeccOes recentes. Antecedentes pessoais: sem comorbidades relatadas. Medicagcbes em uso:

nenhuma. Exame fisico: baco palpavel 4cm abaixo do rebordo costal esquerdo, sem outras alteracoes.

Exames complementares: hemoglobina=12,3g/dL; leucdcitos=85.000/mm3 (segmentados=62%,

bastonetes=12%, mielécitos=10%, metamiel6citos=6%, eosino6filos=5%, basofilos=3%,

linfocitos=2%), plaquetas=450.000/mm3. O EXAME MAIS ADEQUADO PARA CONFIRMAR O

DIAGNOSTICO E:

a) Eletroforese de proteinas do sangue periférico para pesquisa de gamopatia monoclonal de
significado indeterminado.

b) Dosagem sérica de vitamina B12 para afastar deficiéncia nutricional associada ao quadro.

¢) Mielograma com estudo morfoldégico da medula para avaliar displasia e celularidade aumentada.

d) Cariotipo com pesquisa da translocacao t (9;22) para identificar o cromossomo Philadelphia.
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41. Homem, 57a, procurou atendimento no Pronto-Socorro por episodio de hematémese volumosa
iniciado h& cerca de duas horas. Antecedentes pessoais: etilismo. Medica¢cdes em uso: nenhuma.
Exame fisico: alerta, um pouco confuso, PA=95/60mmHg, FC=102bpm, sem ascite clinicamente
detectada. Exames complementares: hemoglobina=7,4g/dL; plaquetas=58.000/mm3; RNI=1,8;
ureia=100mg/dL; creatinina=1,3mg/dL; albumina=3,3g/dL; bilirrubina total=3,1mg/dL. Foi iniciado
inibidor de bomba de prétons, terlipressina e solicitada endoscopia digestiva alta. A OUTRA MEDIDA
QUE DEVE SER EXECUTADA NO ATENDIMENTO INICIAL E:

a) Antibioticoprofilaxia endovenosa.

b) Transfusdo de concentrado de heméacias.

¢) Infuséo intravenosa de albumina 1g/Kg.

d) Tomografia contrastada de abdome superior.

42. Mulher, 78a, compareceu a consulta de rotina acompanhada do esposo, com queixa de
incontinéncia urinaria de esforco, urgéncia miccional e dor de ritmo mecénico em ambos os joelhos.
Antecedentes pessoais: hipertensao arterial ha 15 anos, acidente isquémico transitério ha cinco anos,
episodio de infecgdo urinaria ndo complicada no ultimo ano. G4P4A0, ultimo parto com recém-nascido
de 4,1Kg. Medicacbes em uso: ndo referidas. Exame fisico: IMC=31kg/m2, circunferéncia
abdominal=104cm, PA=140/85mmHg, FC=84bpm, exame cardiopulmonar sem alteracdes relevantes,
figado palpavel a 2cm do rebordo costal direito, borda fina, presenca de varizes em membros
inferiores, avaliagdo cognitiva normal. Exames complementares: hemograma normal,
glicose=180mg/dL; ureia=45mg/dL; creatinina=1,0mg/dL; hemoglobina glicada (HbA1c)=8,5%. EM
RELACAO AO DIABETES MELITO DESTA PACIENTE, O ALVO TERAPEUTICO DE
HEMOGLOBINA GLICADA E A CONDUTA FARMACOLOGICA SAO:

a) HbAlc entre 6,5 e 7,0%; iniciar inibidor do cotransportador sédio-glicose 2.

b) HbAlc entre 6,5 e 7,0%; iniciar metformina de liberag&o prolongada e gliclazida.

c) HbAlc entre 7,0 e 7,5%; iniciar metformina de libera¢éo prolongada.

d) HbAlc em 8,0%; iniciar inibidor do cotransportador sédio-glicose 2.

43. Mulher, 59a, foi trazida para Unidade de Emergéncia apds inicio de hemiplegia esquerda e afasia
iniciadas h& 110 minutos. Antecedentes pessoais: fibrilagdo atrial e dislipidemia. Medica¢des em uso:
atorvastatina 40mg/noite e rivaroxabana (nao fez uso nos ultimos trés dias). Exame fisico: NIHSS=16;
PA=148/86mmHg; FC=92bpm(irregular); FR=18irpm; temperatura axilar=36,8°C; oximetria de
pulso=98% (ar ambiente). Exames laboratoriais: glicemia=132mg/dL; creatinina=0,88mg/dL; RNI=1,1,
hemoglobina=13,2g/dL, plaquetas=180.000/mm3. Tomografia computadorizada de cranio: sem
hemorragia, ASPECTS=7. Angiotomografia de cranio: oclusdo do ramo M1 da artéria cerebral média
direita. Se necessaria, a neurointervencao fica disponivel em 40 minutos. A CONDUTA E REALIZAR:
a) Trombectomia mecénica.

b) Tenecteplase sistémica em bolus unico.

c) Trombectomia mecénica seguida de alteplase sistémica.

d) Alteplase sistémica seguida de trombectomia mecénica.
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44. Homem, 52a, é admitido por sonoléncia excessiva, cefaleia matinal e dispneia aos esforgos.
Antecedentes pessoais: apneia obstrutiva do sono e obesidade (IMC=42Kg/m?). Exame fisico:
oximetria de pulso=89% (ar ambiente). Ausculta pulmonar com diminuicdo de murmurio vesicular, sem
ruidos adventicios. Gasometria arterial: pH=7,34; Pa0O,=64mmHg; PaCO,=60mmHg;
HCO5;=34mEq/L. A CONDUTA E:

a) Indicar CPAP noturno.

b) Indicar BIPAP noturno.

¢) Indicar oxigenoterapia suplementar noturna.

d) Indicar dispositivo intraoral de avanco mandibular.

45. Homem, 36a, procurou atendimento por dispneia progressiva aos esforcos e tosse seca ha oito

meses, associadas a fadiga e perda ponderal ndo intencional. Trabalha em zona rural como criador

de aves. Antecedentes pessoais: nega comorbidades e medicamentos em uso. Exame fisico:

estertores crepitantes em ambas as bases pulmonares. Exames complementares: radiografia de torax

evidenciando infiltrado intersticial difuso. O ACHADO DA TOMOGRAFIA DE TORAX, COMPATIVEL

COM O DIAGNOSTICO DESTE CASO, E:

a) Opacidades reticulares e faveolamento subpleural predominando em bases pulmonares.

b) Micronddulos centrolobulares e vidro fosco em mosaico predominando em lobos superiores e
médios.

c) Espessamento septal e opacidades em “asas de borboleta” predominando em regido perihilar.

d) Vidro fosco e consolida¢des migratérias subpleurais predominando em periferia.

46. Mulher, 34a, apresenta crises de sibilancia e dispneia quatro vezes por semana com despertares

noturnos e uso frequente de salbutamol. Antecedentes pessoais: asma desde a infancia.

Medicamentos em uso: budesonida inalatéria 200mcg/dia. Espirometria: VEF;=74% do previsto.

Refere boa ades&o e técnica inalatéria adequada. A CONDUTA E:

a) Aumentar a dose do corticoide inalatério, mantendo broncodilatador de curta duracdo (SABA)
como resgate.

b) Associar antagonista muscarinico de longa duragdo (LAMA) e (32-agonista de longa duragéo
(LABA), sem alteracéo do corticoide inalatério.

¢) Trocar o esquema atual por corticoide inalatério associado a formoterol em baixa dose, utilizado
tanto para manutengéo quanto para alivio dos sintomas.

d) Introduzir antagonista de receptores de leucotrienos em monoterapia, como alternativa ao
corticoide inalatério.

47. Mulher, 53a, é levada a Unidade de Emergéncia por crises convulsivas e coma. Sem antecedentes
patolégicos. Exame fisico: PA=142/97mmHg, FC=94bpm, FR=14irpm, oximetria de pulso=94% (ar
ambiente). Pupilas isocdricas, bradirreagentes. Submetida a intubacéo orotraqueal para protecéo de
vias aéreas sem intercorréncias. Exames laboratoriais: hemoglobina=8,4g/dL; hematdcrito=28%;
VCM=81fL; presengca de esquizécitos; leucdcitos=6.400/mm?;  plaguetas=12.000/mm?;
ureia=54mg/dL; creatinina=1,4mg/dL; RNI=1,2; R=1,1. Bilirrubina: direta=0,4mg/dL; indireta=
4,2mg/dL. A CONDUTA IMEDIATA E:

a) Transfusdo de plasma fresco congelado.

b) Transfus&o de concentrado de hemacias.

¢) Transfusdo de concentrado de plaquetas.

d) Pulsoterapia com metilprednisolona.
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48. Homem, 22a, da entrada na Unidade de Emergéncia em coma, apds ter sido encontrado, pelo
irm&o, desacordado em seu domicilio pela manha. Antecedentes pessoais: sem comorbidades ou uso
de farmacos. Exame fisico na entrada: PA=84/51mmHg, FC=118bpm, FR=10irpm, oximetria de
pulso=88% (ar ambiente). Pupilas mioticas, bradirreagentes; ha sinais de liberacdo esfincteriana e
mordedura de lingua. Foi submetido a intubacao orotraqueal e sedacao profunda, realizada tomografia
computadorizada de cranio (IMAGEM Q48). Exames laboratoriais: hemoglobina=15,2g/dL;
leucécitos=12.000/mm?3; plaquetas=320.000/mm?3; ureia=41mg/dL; creatinina=1,1mg/dL. Gasometria
arterial:  pH=7,31; Pa0;=122mmHg; PaC0,=38mmHg; HCO3=16,0mmol/L; BE=-4mmol/L;
lactato=2,0mmol/L. Irmao relata ter encontrado cartelas vazias de &cido valpréico préximo ao paciente.
A CONDUTA E:

a) Flumazenil.

b) Carvéao ativado por sonda nasogastrica.

¢) Emulsao lipidica.

d) Hemodialise.

49. Mulher, 64a, admitida na Unidade de Emergéncia por estado confusional agudo e lentificacéo
psicomotora. Antecedentes pessoais hipertenséo arterial. Medicamentos em uso: hidroclorotiazida.
Na investigacao inicial, detectada hiponatremia (Na=108mEq/L). Foi suspensa a administracédo de
hidroclorotiazida e iniciada solugéo salina hiperténica em infusdo continua. Vocé assume os cuidados
da paciente ap0s seis horas de tratamento e solicita nova dosagem de sédio sérico=128mEq/L. A
infus&o de solugéo salina hipertdnica é interrompida. A CONDUTA E:

a) Aguardar 6 horas para nova mensuragao do sddio sérico.

b) Realizar infuséo de solugéo glicosada.

¢) Realizar furosemida intravenosa.

d) Reintroduzir a hidroclorotiazida.

50. Mulher, 65a, procura atendimento por fratura de fémur (imagem abaixo). Antecedentes pessoais:
osteoporose. Medicamentos em uso: alendronato ha seis anos.

O TRATAMENTO INDICADO E:
a) Acido zoledronico.

b) Denosumabe.

c) Teriparatida.

d) Raloxifeno.
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51. Mulher, 55a, procurou atendimento ambulatorial por dispneia progressiva nos ultimos oito meses.
Antecedentes pessoais: previamente higida. Medica¢cdes em uso: nega. Exame fisico: bom estado
geral, consciente e orientada, PA=128/78mmHg, FC=82bpm, FR=18irpm, temperatura axilar=36,6°C,
oximetria de pulso=97% (ar ambiente). Exames laboratoriais: FAN nuclear com padréo
centromeérico=1/640; capilaroscopia com padrdo SD; hemoglobina=13,5g/dL, leucocitos=7.800/mm3,
plaguetas=210.000/mm3; AST=33U/L, ALT=30U/L; creatinina=0,8mg/dL; exame de urina sem
alteragc6es. Angiotomografia de torax: sem alteragdes intersticiais e sem sinais de tromboembolismo
pulmonar. Ecocardiograma: pressao sistélica estimada da artéria pulmonar=60mmHg (VR<35mmHg),
velocidade de regurgitacdo tricuspide=3,6m/s (VR<2,8m/s), fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo=60%. O DIAGNOSTICO MAIS PROVAVEL E:

a) Esclerose sistémica.

b) Doenca de Sjogren.

¢) Vasculite crioglobulinémica.

d) Doenca de Behget.

52. Homem, 45a, procurou atendimento ambulatorial por otalgia recorrente associada a secregdo
purulenta héd alguns meses, em acompanhamento com otorrinolaringologia. Nas ultimas semanas
evoluiu com tosse seca, perda ponderal e hemoptise discreta. Antecedentes pessoais: previamente
higido. Medicagbes em uso: nega. Exame fisico: bom estado geral, consciente e orientado;
PA=126/82mmHg; FC=88bpm; FR=18irpm; temperatura axilar=36,7°C, oximetria de pulso=96% (ar
ambiente). Exames laboratoriais: hemoglobina=10g/dL; leucécitos=8.200/mm3;
plaquetas=300.000/mm3; AST=24U/L; ALT=22U/L; creatinina=1,8mg/dL; exame de urina:
proteina=2+/4+, hemacias=30/campo, presenca de codocitos e acantocitos. Tomografia
computadorizada de térax= imagens em vidro fosco de distribuicdo perihilar bilateral. Ecocardiograma
transtoracico normal. O TRATAMENTO E:

a) Metilprednisolona 3 g + rituximabe.

b) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (RIPE).

€) Sunitinibe.

d) Anfotericina B.

53. Mulher, 28a, procurou Pronto-Atendimento com febre, tosse produtiva e dor toracica pleuritica ha
trés dias. Antecedentes pessoais: llpus eritematoso sistémico diagnosticado ha trés anos, com
episodio prévio de nefrite lupica. Medicagbes em uso: micofenolato mofetil 6¢cp/dia e prednisona
10mg/dia em reducdo gradual. Exame fisico: bom estado geral; peso=60Kg; PA=110/70mmHg;
FC=104bpm; FR=20irpm; temperatura axilar=38,5°C; oximetria de pulso=95% (ar ambiente); ausculta
pulmonar com crepitagbes em base direita. Exames laboratoriais: hemoglobina=12g/dL;
leucdceitos=6.200/mma; plaquetas=220.000/mm3; PCR=68mg/L; LDH= 150Ul/L. O TRATAMENTO E:
a) Metilprednisolona 64mg/dia.

b) Sulfametoxazol-trimetoprim.

c) Ceftriaxona + azitromicina.

d) Enoxaparina 1mg/Kg SC a cada 12h.
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54. Mulher, 32a, procurou atendimento ambulatorial por dor lombar h4 mais de trés meses, que
melhora com exercicio e piora com repouso, acompanhada de rigidez matinal. Antecedentes pessoais:
dois episodios prévios de uveite anterior e oligoartrite ha seis meses, caracterizada por dor e edema
em joelho esquerdo e edema em calcaneo direito. Medica¢cdes em uso: nega. Exame fisico: bom
estado geral, consciente e orientada, PA=118/76mmHg, FC=80bpm, FR=16irpm, temperatura
axilar=36,5°C, oximetria de pulso=98% (ar ambiente), presenca de dor lombar & mobilizagdo. Exames
complementares: néo disponiveis no momento. DENTRE OS EXAMES ABAIXO, O MAIS
PROVAVEL DE ESTAR ALTERADO NESTA PACIENTE E:

a) Fator antinuclear.

b) Anti-peptideo citrulinado ciclico.

¢) Pesquisa de gonococo em urina.

d) Ressonéancia magnética de sacroiliacas.

55. Homem, 52a, procurou atendimento na Unidade de Emergéncia oito dias apds o 5° ciclo de
guimioterapia por febre e prostracdo importante. Antecedentes pessoais: neoplasia soélida em
tratamento quimioterapico. Medicagcdes em uso: esquema quimioterapico em ciclo regular. Exame
fisico: PA=80/55mmHg; FC=122bpm; FR=20irpm; temperatura axilar=38,9°C; oximetria de
pulso=93% (ar ambiente). Mucosa oral com multiplas Ulceras e sinais de moniliase; sem
linfonodomegalias cervicais; ausculta pulmonar e cardiaca normais; abdome doloroso a palpac¢do sem
sinais de irritacdo peritoneal; mucosa retal ulcerada. Exames laboratoriais: hemograma e
hemoculturas coletadas, em processamento. Iniciado expansdo volémica, coleta de culturas e
hemograma. A CONDUTA E:

a) Iniciar antibioticoterapia com amoxicilina+clavulanato e metronidazol.

b) Iniciar antibioticoterapia com piperacilina+tazobactam e vancomicina.

c) Aguardar o resultado antes de iniciar antibioticoterapia.

d) Iniciar antibioticoterapia com meropenem em monoterapia.

56. Mulher, 59a, procurou atendimento no Pronto-Socorro por quadro de nauseas, vomitos, dor
abdominal e taquipneia. Antecedentes pessoais: diabetes mellitus tipo 2 ha seis anos. Medicagfes em
uso: metformina, empagliflozina e glimepirida. Exame fisico: PA=112/70mmHg; FC=110bpm;
FR=26irpm. Exames: glicemia capilar=144mg/dL; creatinina=1,2mg/dL (basal=0,9mg/dL); pH
arterial=7,22; bicarbonato=11mEqg/L; anion gap=22; lactato=1,8mmol/L; cetondria=positiva. A
INTERPRETAQAO MAIS ADEQUADA PARA O QUADRO CLINICO E LABORATORIAL E:

a) Cetoacidose diabética euglicémica.

b) Estado hiperglicémico hiperosmolar.

¢) Acidose latica por uso de metformina.

d) Acidose metabdlica por perda fecal.
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57. Mulher, 52a, trazida & Unidade de Emergéncia por dispneia aos pequenos esforcos e edema de
membros inferiores. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, diabetes melito e dislipidemia.
Medicac¢des em uso: metformina, gliclazida, sinvastatina, enalapril e anlodipina. Exame fisico: regular
estado geral, descorada (+++/4). PA=136/78mmHg, FC=102bpm, FR=26irpm. Térax: murmurio
vesicular com estertores finos em bases, ritmo cardiaco regular em dois tempos, sopro sistolico foco
mitral. Membros inferiores: edema (++/4). Exames laboratoriais: hemoglobina=4,8g/dL; VCM=66fL;
HCM=20pg; plaquetas=632.000/mm?3;  ferro=22mcg/dL; ferritna=5ng/mL; saturacdo de
transferrina=4%. Tomografia computadorizada de abdémen (IMAGEM Q57). CONSIDERANDO O
DIAGNOSTICO DA PACIENTE, OS LOCAIS MAIS FREQUENTES DE METASTASES SAO:

a) Figado, adrenais, linfonodos regionais.

b) Figado, peritonio, linfonodos regionais.

c) Ossos, linfonodos regionais, sistema nervoso central.

d) Ossos, peritbnio, pulmao.

58. Mulher, 87a, comparece em consulta ambulatorial ap6s apresentar queda da propria altura hd uma
semana. Caiu duas vezes no ultimo ano. Ela deambula com o auxilio de uma bengala ha dois anos.
E independente para todas as atividades bésicas e instrumentais de vida diaria. Antecedentes
pessoais: hipertensdo arterial, dislipidemia, osteoartrite de joelhos com colocacdo de proteses.
Medicacdes em uso: losartana, anlodipina, atorvastatina e dipirona. Exame fisico: bom estado geral,
corada. IMC=32Kg/m?, PA=142/86mmHg, FC=87bpm. Joelhos sem sinais inflamatérios. O TESTE
INDICADO PARA AVALIACAO CLINICA DO RISCO DE NOVAS QUEDAS E:

a) Teste de forca de preensdo manual.

b) Teste de apoio unipodal.

c) Teste “time up e go”.

d) Teste “four square step”.

59. Mulher, 92a, assintomatica, comparece a consulta de rotina. Antecedentes pessoais: hipertensao
arterial, hipotireoidismo e osteoporose. Medicamentos em uso: carbonato de calcio, vitamina D
7000ui/semana e alendronato 70 mg/semana ha 12 anos. Exame fisico: sem altera¢des. Exames
laboratoriais:  hemoglobina=12,2g/dL; calcio=9,2mg/dL; albumina=3,8g/dL; PTH=48pg/mL;
25(0OH)vitamina D=43ng/mL. Densitometria ¢ssea: coluna lombar (L1-L4) T=-2,4; colo fémur T=-1,8;
radio distal T=-1,4. Nunca apresentou fraturas. Densitometria prévia (5 anos antes) apresentava 0s
seguintes valores: coluna lombar (L1-L4) T=-2,9; colo fémur T=-2,3; radio distal T=-1,9. A CONDUTA
EM RELACAO AO TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE NESTE MOMENTO E:

a) Suspender o célcio; prescrever teriparatida.

b) Suspender o alendronato; prescrever denosumabe.

c) Suspender a vitamina D; trocar o alendronato por acido zoledr6nico.

d) Suspender o alendronato; manter o calcio e a vitamina D.

60. Homem, 55a, foi encaminhado para avaliagdo ap6s achado incidental de ferritina
sérica=1.120ng/mL. Antecedentes pessoais: nega etilismo e tabagismo. Exame fisico: bom estado
geral, PA=126/82mmHg, FC=78bpm, FR=16irpm, temperatura axilar=36,6°C, oximetria de pulso=98%
(ar ambiente). Exames laboratoriais: AST=28U/L; ALT=32U/L; hemoglobina=14,6g/dL;
hematocrito=44%; leucdcitos=7.200/mm3; plaquetas=265.000/mm3. O EXAME QUE DEVE SER
SOLICITADO A SEGUIR E:

a) Ressonéancia magnética hepética com quantificagéo de ferro.

b) Dosagem de ferro sérico e capacidade total de ligacdo ao ferro.

c) Biopsia hepatica.

d) Dosagem de TSH e ferritina novamente em 3 meses.
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61. Homem, 35a, internado em enfermaria por tosse seca, febre intermitente com sudorese noturna e
dor toracica ao inspirar profundamente h& quatro meses. Perdeu seis quilos no periodo. Antecedentes
pessoais: tabagista (15 anos/maco). Exame fisico: bom estado geral, emagrecido, eupneico.
PA=124/72mmHg, FC=102bpm. Pequenos linfonodos de 1cm em cadeias cervicais anteriores,
moveis, indolores. Térax: murmurio vesicular abolido em base direita. Ausculta cardiaca normal.
Restante do exame fisico € normal. Exames laboratoriais: hemoglobina=8,8g/dL;
leucécitos=9888/mm?3;  plaquetas=322.000/mm?3;  ureia=46mg/dL; proteina  sérica=6,1g/dL;
LDH=252¢g/dL. Pesquisa de micobactéria no escarro em duas amostras=negativa; teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB) em escarro=negativo. Liquido pleural: leucécitos=3.523/mm?
(linfomononucleares=82%; neutréfilos=15%), glicose=62mg/dL; proteina=4,5qg/dL; LDH=475U/L;
ADA=52U/L. O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:

a) Carcinoma com metastase para a pleura; bidpsia de pleura.

b) Tuberculose pleural; iniciar rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.

¢) Linfoma com metéstase pleural; bipsia excisional de ganglios cervicais.

d) Paracoccidioidomicose pulmonar; solicitar sorologia.

62. Mulher, 65a, internada para investigacdo de tosse com escarros hemoptoicos ha cinco meses,
inapeténcia e perda de oito quilos no periodo. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial,
hipotireoidismo e dislipidemia. Medicagbes em uso: enalapril, hidroclorotiazida, levotiroxina e
sinvastatina. Exame fisico: regular estado geral, descorada (++/4), eupneica. Restante do exame fisico
é normal. Exames laboratoriais: hemoglobina=9,4g/dL; leucdcitos=7.645/mm?;
plaguetas=467.000/mm?; creatinina=0,9mg/dL; ureia=39mg/dL. Tomografia computadorizada de térax
(IMAGEM Q62). Lavado broncoalveolar: presenca de bacilos gram-positivos filamentosos ramificados,
colorag&o alcool-acido resistente negativa. O DIAGNOSTICO E A CONDUTA SAO:

a) Nocardiose pulmonar, prescrever sulfametoxazol-trimetoprim.

b) Pneumocystis jirovecii, prescrever sulfametoxazol-trimetoprim.

¢) Actinomicose pulmonar, prescrever amoxicilina/clavulanato.

d) Aspergilose pulmonar, prescrever voriconazol.

63. Mulher, 82a, comparece a consulta com queixa de constipacao intestinal ha seis meses. Refere
evacuar a cada quatro dias, com fezes ressecadas. Nega sangramento. Antecedentes pessoais:
hipertensdo arterial, hipotireoidismo, dislipidemia, osteoartrite de coluna, osteoporose e transtorno
depressivo. Medicacbes em wuso: losartana, hidroclorotiazida, levotiroxina 112 mcg/dia,
ciclobenzaprina, atorvastatina, vitamina D, alendronato, sertralina e dipirona. Exame fisico: bom
estado geral, corada, eupneica. Peso=82Kg, altura=1,54m. Abddémen: globoso, indolor, flacido, ruidos
hidroaéreos positivos, sem massas ou visceromegalias. Restante do exame fisico é normal. Exames
laboratoriais: hemoglobina=13,2g/dL; leucécitos=8.752/mms; plaquetas=184.000/mm?3;
creatinina=0,9mg/dL; TSH=6,2mUl/L. EM RELACAO A QUEIXA DA PACIENTE, A CONDUTA
NESTE MOMENTO E:

a) Aumentar dose de levotiroxina para 125mcg/dia e solicitar sangue oculto nas fezes.

b) Suspender ciclobenzaprina e reavaliar a queixa da paciente em um més.

c) Suspender sertralina e solicitar colonoscopia.

d) Prescrever bisacodil e solicitar PTH, célcio, fosforo.
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64. Mulher, 58a, deu entrada na Unidade de Emergéncia por vimitos com sangue vivo ha duas horas.
Antecedentes: hipertensdo arterial e tabagismo (10 anos/macgo). Medicacdes em uso: losartana e
hidroclorotiazida. Exame fisico: regular estado geral e descorada (+3/4). PA=92/56mmHg,
FC=126bpm, FR=20irpm. Abdémen flacido, indolor, ruidos hidroaéreos positivos. Exames
laboratoriais: hemoglobina=7,4g/dL; VCM=72fL; leucécitos=8500/mm?3, plaguetas=282.000/mm?;
RNI=0,92, albumina=3,2g/dL. Realizada tomografia de abdémen que evidenciou trombose de veia
porta. O EXAME E O DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA TROMBOSE SAO:

a) Pesquisa de mutacdo da JAK2; policitemia vera.

b) Pesquisa da translocacdo BCR-ABL; hemoglobindria paroxistica noturna.

c¢) Dosagem de alfafetoproteina; carcinoma hepatocelular.

d) Anticoagulante lapico; sindrome antifosfolipide.

65. Mulher, 45a, internada para investigar dispneia ha quinze meses, com piora nas duas ultimas
semanas. Atualmente apresenta falta de ar para tomar banho e caminhar poucos metros. Observou
edema em pernas h4 um més. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, tabagismo (30
anos/maco) e cancer de mama (tratado com mastectomia, quimioterapia, radioterapia e tamoxifeno).
Exame fisico: regular estado geral, peso=88Kg, altura=1,61m. PA=102/68mmHg, FC=122bpm,
FR=22irpm. Térax: murmurio vesicular reduzido em bases, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca
normal. Edema pré-tibial (+2/4) bilateral. Exames laboratoriais: hemoglobina=9,7g/dL,
leucécitos=10.200/mm?, plaguetas 322.000/mmé, creatinina=1,2mg/dL, TSH=4,2mUI/L.
Ecocardiograma: dilatacdo de cameras direitas, demais cameras com dimensdes normais; presséo
sistélica de artéria pulmonar estimada=94mmHg (VR<30mmHg). O EXAME INDICADO PARA
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA NESTE MOMENTO E:

a) Cateterismo de ventriculo direito.

b) Tomografia de térax de alta resolucgéo.

c) Prova de funcdo pulmonar.

d) Cintilografia ventilagido-perfusao.

66. Homem, 45a, procurou atendimento em Pronto-Socorro por fragueza progressiva em quatro
membros ha sete dias, relatando dificuldade para subir escadas e segurar objetos. Antecedentes
pessoais: dislipidemia. Medica¢cdes em uso: atorvastatina 20mg/noite. Exame fisico: vigil e orientado,
PA=124/80mmHg, FC=98bpm, FR=22irpm, temperatura axilar=36,8°C, oximetria de pulso=94% (ar
ambiente). Forga muscular grau 2/5 em MMII e 3/5 em MMSS, arreflexia generalizada, pares cranianos
normais. Exames laboratoriais: hemoglobina=14,1g/dL, leucécitos=8.200/mm3, creatinina=0,85mg/dL.
Gasometria arterial (ar ambiente): pH=7,32; PaO,=68mmHg; PaCO,=52mmHg; HCO; =26mEq/L;
BE=+1. A CONDUTA E:

a) Admitir em unidade de terapia intensiva para monitorizag&o e iniciar imunoglobulina.

b) Admitir em leito de enfermaria e prescrever pulsoterapia com metilprednisolona.

c) Solicitar eletroneuromiografia para confirmar diagnostico antes do tratamento definitivo.

d) Admitir em unidade de terapia intensiva e prescrever piridostigmina oral.

21



PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2026 — ESPECIALIDADES CLINICAS

67. Homem, 32a, procura atendimento ambulatorial por dispneia progressiva aos médios esforgos nos
ualtimos trés meses. Antecedentes pessoais: diabetes melito tipo 1 h& 20 anos, hipertenséo arterial ha
cinco anos e etilista de destilados 1llitro/dia ha dez anos. Exame fisico: bom estado geral,
PA=90/65mmHg, FC=80bpm, FR=16irpm. Ausculta cardiopulmonar: estertores crepitantes em ambas
as bases pulmonares, bulhas ritmicas, normofonéticas, com sopro sistélico em foco mitral. Abdémen:
figado palpavel & 3cm do rebordo costal direito, refluxo hepatojugular positivo. Membros inferiores:
edema compressivel (+2/4). Exames laboratoriais: hemoglobina=12,8g/dL; leucécitos=4.500/mm?;
plaguetas=282.000/mm?; ureia=68mg/dL; creatinina=1,4mg/dL; potassio=3,9mEq/L;
sédio=142mEg/L. Ecocardiograma: dilatagdo global de cémaras cardiacas, fracdo de ejecdo de
ventriculo esquerdo pelo Simpson=38% (VR>50%). AS MEDICACOES QUE DEVEM SER
INCLUIDAS NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA DESTE PACIENTE SAO:

a) Valsartana/Sacubitril, espironolactona, digoxina, furosemida.

b) Losartana, espironolactona, furosemida, dapaglifozina.

c) Enalapril, furosemida, espironolactona, carvedilol.

d) Losartana, carvedilol, dapaglifozina, hidroclorotiazida.

68. Homem, 65a, apresenta dispneia progressiva ha cerca de dois anos e tosse seca. Nega
exposicdes ocupacionais relevantes. Antecedentes pessoais: ex-tabagista (80 anos/macgo). Nao faz
uso de medicamentos. Exame fisico: ausculta com crepitacées finas tipo velcro nos tercos basais de
ambos os pulmdes, presenca de baqueteamento digital e saturacédo periférica de oxigénio=91% em
ar ambiente. Realizou tomografia de torax IMAGEM Q68). O DIAGNOSTICO E:

a) Doenca pulmonar obstrutiva crénica, padrdo de enfisema.

b) Pneumonia organizante criptogénica.

¢) Pneumonia intersticial linfocitica.

d) Fibrose pulmonar idiopatica.

69. Mulher, 56a, procurou atendimento por aparecimento de les6es muito dolorosas em coxas, pernas
e regido inferior do abdémen ha duas semanas. Nega febre. Antecedentes pessoais: diabetes melito
tipo 1, hipertensado arterial, doenca renal cronica dialitica e fibrilagdo atrial crénica. Medica¢des em
uso: insulina NPH e regular, losartana, metoprolol, espironolactona, varfarina e calcitriol. Exame fisico:
regular estado geral, eupneica, afebril, PA=146/88mmHg, FC=108bpm, ausculta cardiaca com ritmo
irregular em dois tempos. Pele: lesbes ulceradas com bordas irregulares e fundo necrético em coxas
(IMAGEM Q69), pernas e abddmen, livedo reticular e placas violaceas em coxas. Exames
complementares: hemoglobina=8,7g/dL; leucocitos=11.236/mms3; plaguetas=346.000/mms;
creatinina=6,4mg/dL; ureia=92mg/dL; calcio=8,2mg/dL; fosforo=4,2mg/dL; PTH=102pg/mL. O
DIAGNOSTICO E A CONDUTA NESTE CASO SAO:

a) Embolizacdo por colesterol; prescrever bloqueadores de canal de calcio.

b) Vasculite leucocitoclastica; prescrever prednisona 1mg/Kg/dia.

c) Calcifilaxia; prescrever tiossulfato de sédio.

d) Hiperparatireoidismo secundario & doenga renal crénica; prescrever cinacalcete.
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70. Homem, 48a, procurou atendimento por dispneia progressiva aos esforcos nos ultimos meses.

Antecedentes pessoais: esclerose sistémica e hipertensao arterial. Medicacbes em uso: losartana.

Exame fisico: bom estado geral, sem altera¢gBes significativas descritas. Exames complementares:

Ecocardiograma com pressao sistolica de artéria pulmonar estimada=60mmHg (VR<30mmHg). Prova

de funcéo pulmonar: CVF e VEF,; preservados, reducao da capacidade de difusdo do mondéxido de

carbono (DLCO). Cateterismo cardiaco direito: pressdo média da artéria pulmonar (PAPmM)=34mmHg

(VR<20mmHg), pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP)=10mmHg (VR<15mmHg),

resisténcia vascular pulmonar (RVP) aumentada em > 2 unidades Wood (UW). Durante o exame, o

teste de vasorreatividade com éxido nitrico inalatério reduziu a PAPm para 23 mmHg e aumentou o

débito cardiaco em 15%. O DIAGNOSTICO E A CONDUTA INICIAL SAO:

a) Hipertensao arterial pulmonar associada a doenca do tecido conectivo; prescrever antagonista de
endotelina e inibidor da fosfodiesterase-5.

b) Hipertensdo pulmonar por doenca pulmonar crénica; prescrever oxigenoterapia domiciliar.

c) Hipertensdo arterial pulmonar idiopatica; prescrever antagonista de endotelina e inibidor da
fosfodiesterase-5.

d) Hipertensao arterial pulmonar associada a doenca do tecido conectivo; prescrever blogqueador de
canal de calcio.
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