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Especialidade: Clínica Médica
Questão: 20 
Situação Problema: Questões de 19 a 21 Homem, 54 anos de idade, é trazido ao Pronto- So‐
corro com história de febre alta (39,5C), cefaleia intensa e vômitos ha 24 horas. Nas últimas
horas, evoluiu com confusão mental e rigidez de nuca. Ao exame, apresenta-se sonolento,
com sinais de Kernig e Brudzinski positivos. Petéquias difusas são notadas no tronco e em
membros inferiores. PA 90/50 mmHg, FC 120 bpm. Uma punção lombar e realizada de ime‐
diato e aguarda-se o resultado. Diante do caso clinico, indique: A conduta terapêutica ime‐
diata, considerando os protocolos do Ministério da Saúde: 

A.   Ceftriaxona e vancomicina.
B.   Penicilina cristalina em altas doses.
C.   Ceftriaxona e ampicilina.
D.   Apenas dexametasona, enquanto espera o resultado do líquor.

Recurso:

Prezada banca examinadora,

A questão de número 20 do concurso para R+ de Clínica Médica pergunta o tratamento
empírico para meningite bacteriana aguda. 

Em vista de o paciente ainda não ter diagnóstico microbiológico, seria adequado iniciar co‐
bertura empírica para pneumococo. Em vista o relatório SIREVA 2024, que mostra >10% de
resistência do penumococo a ceftriaxona, se faz adequado acrescentar vancomicina ao es‐
quema empírico  inicial.  Ademais,  como o paciente  tem >50 anos,  diretrizes  internacio‐
nais(1) sugerem início de ampicilina para cobertura de Listeria. Dessa forma, a resposta cor‐
reta  conteria  ceftriaxona+vancomicina+ampicilina.  Caso  se  considerasse  a  Organização
Mundial de Saúde como fonte, a ampicilina só seria adicionada após 60 anos (2). Como
esse item não figura entre os disponíveis, não há gabarito correto. Vale ainda ressaltar que
até novembro de 2025 não está publicado um PCDT de meningites do Ministério da Saúde.
A programação é de criação de um PCDT entre 2025-2028, conforme as diretrizes para en‐
frentamento das meningites até 2030 (3).  

Assim, solicito anulação da questão. 
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Especialidade: Clínica Médica
Questão: 24 
Situação Problema: Questões de 22 a 24 Homem, 68 anos de idade, com histórico de hiper‐
tensão e insuficiência cardíaca com fração de ejeção de 35%, é trazido ao Pronto-Socorro
com queixa de palpitações e dispneia intensa de inicio há 2 horas. Ao exame, encontra-se
pálido, sudoreico, com esforço respiratório e hipotenso (PA 80/50 mmHg). O monitor cardí‐
aco mostra uma taquiarritmia irregular de complexos estreitos, com frequência ventricular
média de 160 bpm. Diante do caso clinico, indique: A estratégia de manejo, a longo prazo,
mais apropriada para este paciente: 

A.   Manter apenas controle de frequência com betabloqueador, sem necessidade de anti‐
arrítmico, pois o risco de recorrência é baixo.
B.   Iniciar amiodarona para manutenção do ritmo sinusal, considerando a insuficiência car‐
díaca com fração de ejeção reduzida.
C.   Iniciar digoxina para manutenção do ritmo sinusal, associada ao betabloqueador para
controle adequado de frequência.
D.   Iniciar propafenona para manutenção do ritmo sinusal, por ser o antiarrítmico mais efi‐
caz e seguro que a amiodarona.

Recurso:

Prezada Banca Examinadora,

Frente a uma cardiopatia estrutural, nesse caso, o paciente apresenta insuficiência cardíaca
com fração de ejeção reduzida, a propafenona está contraindicada. Portanto, a melhor op‐
ção é a alternativa B.

Página 51 da Diretriz de Fibrilação Atrial de 2025: "Sua utilização para manutenção de ritmo
sinusal deve ser recomendada em pacientes sem isquemia miocárdica ou cardiopatia es‐
trutural, sendo a disfunção sistólica do VE uma contraindicação para o
seu uso, uma vez que fármacos dessa classe, como a flecainida, estão relacionados ao au‐
mento da mortalidade em pacientes com essas características, conforme demonstrado no
estudo CAST (Cardiac Arrhythmia Suppression Trial)."
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