med
way

FAMERP 2026

Medway Residéncia Médica Ltda © Copyright 2026



"2
LU
O
-
W
LU
-
O
LU
Q
)
Z
a4
LU
<
O

a )
NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 80 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Paciente de 35 anos, género masculino, procura atendimento ambulatorial assintomatico para exames de "check up"
com resultados dentro dos pardmetros de referéncia exceto por Ca*2=11,2 (VR=8,8 a 10,2). Desconhece comorbidades e
fazia apenas uso de polivitaminicos regularmente. Foi optada pela investigacdao da hipercalcemia com exames
suplementares: PTH=45 pg/ml| (VR=15 a 65), 1,25(0OH)2vitamina D=65 pg/ml| (VR=1872), 25(0OH) vitamina D=45 ng/ml
(VR=30 a 60) calciuria=70mg/24h (VR=100 a 300mg/24h). Diante deste caso, qual é o provavel mecanismo
fisiopatoldgico da hipercalcemia?

@ Producao de PTHrp

Mutacgao receptor sensor Ca+2
@ Intoxicacdo de vitamina AeD.
@ Producao autdnoma de PTH

QUESTAO 02

Paciente de 58 anos, género masculino, etilista importante é admitido em unidade de emergéncia por apresentar
episddio de crise convulsiva apés grande ingesta alcodlica. Ao exame fisico, apresenta-se confuso no tempo e espacgo.
Exames complementares colhidos para investigacdo diagndstica evidenciaram Mg+2 = 0,9mg/dl. Considerando este
caso clinico, qual outro achado dentre os abaixo seria esperado encontrar?

@ Aumento da liberagdo de PTH

Fragao de excregdo de K+ reduzida
@ Fragao éxcregao de Mg+2 aumentada
@ Inibicdo do receptor sensor do Ca+2

QUESTAO 03

Paciente de 68 anos, género feminino, foi admitida em unidade de emergéncia por quadro de confusdo mental
iniciado ha 6 horas. Exceto pelo quadro neurolégico, paciente ndo apresentava outras alteragdbes em exame fisico.
Familia alegava que a Unica comorbidade em tratamento regular era HAS em uso de hidroclorotiazida e losartan.
Foram colhidos eletrélitos admissionais com seguintes resultados: Na+ = 132mEq/|, Ca+2 = 13,2mg/dl, K+ = 3,8mEq/l, Cl =
100mEqg/l, P = 2,5mg/dl. Gasometria venosa com ph = 7,35 HCO = 20 pCO2 = 38, glicemia = 122mg/dl e creatinina
1,4mg/dl. Considerando que no 2° dia de internag&o o valor de PTH era 8 pg/ml (VR =15 a 65) e que 1,25(0OH)2vitamina D,
25(OH)vitamina D e eletroforese de proteinas ainda ndo tinham sido colhidas, qual é a principal hipétese diagndstica
apenas com os exames disponiveis?

@ Mieloma multiplo

Doenca granulomatosa
@ Sindrome linfoproliferativa

@ Neoplasia produtora de PTHrp
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QUESTAO 04

Paciente 78 anos, género masculino, é trazido a unidade de emergéncia por quadro iniciado ha 10 horas caracterizado
por dores abdominais difusas associado a vomitos. Evoluiu com sonoléncia 30 minutos apds sua admissdo. Ao exame
fisico apresenta-se desidratado, taquicardico, taquipneico e com abdome doloroso, porém sem visceromegalias e com
ruidos hidroaéreos presentes. Familia relata que paciente faz tratamento apenas para diabetes e hipertensdo. O
resultado dos exames colhidos mostraram gasometria arterial: ph = 7,15 pO2 = 88 pCO2 = 20 HCO3 = 8 lactato = 1,5, Na =
135mEq/l; K = 3,8mEq/l; glicemia 115mg/dl, creatinina = 2,0mg/dl; Urina I: proteinas +1/+4, glicose +4/+4, corpos cetdnicos
+3/+4, auséncia de leucocituria. Dentre os potenciais farmacos utilizados pelo paciente, qual poderia ter causado o
quadro clinico apresentado?

@ Metformina

Pioglitazona
@ Dapaglifozina
@ Hidrocloratiazida

QUESTAO 05

Paciente de 30 anos, género feminino, procura atendimento ambulatorial apés realizagdo de tomografia de abdome
com contraste para investigar litiase renal com achado de lesdo nodular em adrenal direita, de 2,5cm, com densidade
de 5UH (unidades de Hounsfield) e washout do contraste de 70%. Estd assintomatica. Nega uso de farmacos. Sinais
vitais: PA=110X70, FC=75bpm e FR=15ipm. Nao apresenta alteragdes no restante de exame fisico. Qual conduta, dentre
as abaixo, deve ser tomada diante deste caso?

@ Indicar biépsia aspirativa guiada por tomografia
Coletar cortisol apds supressdao com Img de dexametasona
@ Solicitar aldosterona e atividade plasmatica de renina

@ Solicitar metanefrinas e catecolaminas urindrias em urina de 24h

QUESTAO 06

Paciente de 27 anos, género feminino, retorna para atendimento ambulatorial em investigagdo de palpitagcdes e
tremores nos membros superiores. Realizou exames de triagem com achado TSH = 0,1 mU/L VR 0,5 a 4,5) sucedido por
Ultrassom de tireoide cuja imagem evidencia nédulo tireoidiano em lobo direito de 3.0cm, classificado como TIRADS 3.
O exame fisico encontra-se sem alteragdes, exceto por discreta taquicardia (FC = 105bpm) e da nodulagado cervical.
Diante deste caso, qual deve ser sua conduta?

@ T4 e T3 livres

Cintilografia de tireoide
@ PAAF guiada por US
@ Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB)
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QUESTAO 07

Paciente de 59 anos, sexo masculino, barbeiro. Tabagista ha 45 anos, fumando em média 20 cigarros diariamente. Ha 2
anos com queixa de dispneia relacionada aos esforcos e atualmente MRC (Escala de Dispneia Modificada) 3. Ndo refere
ortopneia e nem dispneia paroxistica noturna. Tosse com expectoragao clara e chiadeira no peito com piora nos meses
de outono/inverno. Antecedentes: nega doencas pulmonares previas. HAS, em uso de hidroclorotiazida. Nega
internagdes mas procurou unidade de pronto atendimento, por 4 vezes no Ultimo ano, devido piora sintomatica,
fazendo uso de antibidticos e prednisona nestes atendimentos. Ao exame fisico: BEG, eupneico, aciandtico, sem
hipocratismo digital. Térax com didmetro antero-posterior aumentado, bulhas ritmicas e normofoneticas, auséncia de
sopros cardiacos, sons pulmonares reduzidos bilateralmente e sem ruidos pulmonares adventicios. Abdémen
normotenso. Auséncia de edemas periféricos. Exames complementares prévios: - Radiografia simples de térax com
sinais de hiper aeragdo pulmonar. - Espirometria: presenca de distdrbio ventilatério do tipo obstrutivo de grau
moderado e sem resposta farmacolégica, relagdo VEF1/CVF = 50% e VEF1 apds prova farmacolégica de 50% do previsto
e hemograma com eosindfilos = 90 células. Com diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva crénica, sendo LABA:
beta 2 agonista inalatério de agao prolongada, LAMA: anti-muscarinico inalatério de agdo prolongada, a prescri¢do de
LABA/LAMA estara indicada na seguinte condigdo abaixo:

@ DPOC E (exacerbador)
DPOC A (Dispneia MRCm 1, sem exacerbacgdes)
@ DPOC E (exacerbador) somente com eosinofilia ou imunoglobulina E elevada associados

@ Somente se associado a asma (A - DPOCQ)

QUESTAO 08

Paciente do sexo feminino, 49 anos, técnica de laboratério, ndo tabagista. Em tratamento ambulatorial com
reumatologista devido esclerodermia. Queixa se de dispneia ha 12 meses, progressiva aos esforcos e atualmente classe
funcional Ill. Com os seguintes exames complementares: Ecocardiograma, sugerindo presenca de hipertensao
pulmonar (PSVD = 60 mmHg) - Tomografia computadorizada de térax, sem alteragdes parenquimatosas e auséncia de
falhas de enchimento de artérias pulmonares - Espirometria, dentro dos limites da normalidade, DLCO = 55 % do
previsto. Devido suspeita de hipertensdao arterial pulmonar associada a esclerodermia, solicitado estudo
hemodinamico (cateterismo de camaras cardiacas direitas, Swan-Ganz), comprovando Hipertensao Arterial Pulmonar,
sendo proposto terapéutica especifica combinada. A medicagao abaixo promove vasodilatacdo arterial pulmonar
atuando a nivel de receptores de endotelina (antagonista de receptores de endotelina):

e Bosentana

@ Epoprostenol
@ Sotatercept
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QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino, 48 anos, técnica de farmadacia, ndo tabagista, com queixa de dispneia progressiva aos
esforcos ha 3 anos, atualmente em classe funcional 2. Nega tosse, expectoragdo, dor toracica ou sibilancia. Sem vicios
ou habitos. Sem histérico do uso de medicamentos ou drogas. Sem histérico familiar de pneumopatias. Avaliada em
consulta por clinico geral e submetida a uma série de exames complementares (- TC térax e espirometria normais,
exames laboratoriais - hemograma, fungdo renal, hormonios tireoideanos, funcao hepatica, FAN, sorologias virais para
hepatite e HIV, gasometria arterial - todos normais) e encaminhada com ecocardiograma transtoracico sugerindo
presenca de hipertensdo pulmonar (Pressao sistdlica de ventriculo direito 55 mmHg) Ao exame fisico: normolinea,
eupneica, aciandtica, auséncia de hipocratismo digital. Térax com bulhes ritmicas, com hiperfonese de B2, sem sopros,
ausculta pulmonar normal. Abdémen normotenso e sem visceromegalias. Auséncia de edemas periféricos. Solicitado
cateterismo cardiaco de camaras cardiacas direitas com medidas de Swan Ganz, sendo entdo confirmada a presencga
de Hipertensao Arterial Pulmonar, idiopatica. Neste exame sdo parametros para definicdo de gravidade e prognostico:

@ Pro-BNP e DC (Débito Cardiaco).

Pressdo Media da Artéria Pulmonar somente

@ IC (Indice Cardiaco) e PAD (Pressao de Atrio Direito)
@ PCP (Pressdo Capilar Pulmonar) e IC (indice Cardiaco)

QUESTAO 10

Paciente do sexo masculino, 65 anos, farmacéutico aposentado, fumante ativo ha 50 anos (um mago fumado
diariamente). Queixa de tosse matinal ha 2 anos, porem ha 18 meses, com dispneia ainda MRC (Escala de Dispneia
Modificada) 1. Ao exame fisico: BEG, corado, hidratado, eupneico, normolineo, ausculta cardiopulmonar normais, sem
edemas periféricos. RX térax normal. Com suspeicao clinica de DPOC, solicitado prova ventilatéria pulmonar
(espirometria), com laudo de disturbio ventilatério do tipo obstrutivo de grau moderado (sem resposta farmacoldégica,
conforme resultado abaixo: CVF = Capacidade Vital Forcada VEF1 = Volume Expiratdrio Forcado no 1° Segundo

@ VEF1/CVF = 55%, CVF = 86% do previsto, VEF 1=56% do previsto. Apds prova farmacolégica: VEF1/CVF = 56%, CVF =
87% do previsto, VEF1 = 57% do previsto.

VEF1/CVF = 74%, CVF = 89% do previsto, VEF 1= 78% do previsto. Apds prova farmacolégica: VEF/CVF = 80%, CVF =
90% do previsto, VEF1 = 88 % do previsto

@ VEF1/CVF = 80%, CVF = 88% do previsto, VEF 1= 85% do previsto. Apds prova farmacolégica: VEF/CVF = 85%, CVF =
89% do previsto, VEF1 = 86% do previsto,

@ VEF1/CVF = 90%, CVF = 56% do previsto, VEF 1 = 55% do previsto. Apds prova farmacolégica: VEF/CVF = 89%, CVF =
58% do previsto, VEF1 = 56% do previsto
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QUESTAO T

Paciente sexo feminino 72 anos, tabagista ativa, 10 cigarros ao dia, desde 18 anos de idade (Carga Tabdagica: 27
anos/maco), da entrada no pronto socorro com quadro de dispneia aos minimos esforcos, MRC (Escala de Dispneia
Modificada) 4, com inicio ha trés dias e tosse com expectoragado purulenta. Realizado RX de térax com presencga de
hiperareagdo pulmonar. Realizado Tomografia de térax com presenca de enfisema apical centrolobular. Apds
tratamento, paciente tem alta e retorna para primeira consulta pés-internagdo apds quatro meses, estavel e indaga
sobre as vacinas necessarias, seguindo a diretriz do GOLD2025. Quais as vacinas indicadas, (paciente sem vacinagao
nos ultimos 20 anos)?

Influenza, Covid-19 Pneumocdcica 13 isolada, virus sincicial respiratério, Vacina triplice bacteriana acelular do tipo
adulto, vacina para herpes zoster

' Influenza, Covid-19, Pneumocdcica 23 isolada, virus sincicial respiratdrio, Vacina dupla bacteriana acelular do tipo
adulto, vacina para herpes zoster

Influenza, Covid-19 Pneumocécica 20 isolada, virus sincicial respiratério, Vacina triplice bacteriana acelular do tipo
adulto, vacina para herpes zoster

Influenza, Covid-19, Pneumocdcica 25 isolada, virus sincicial respiratdrio, Vacina dupla bacteriana acelular do tipo
adulto, vacina Pentavalente

QUESTAO 12

Paciente de 22 anos, com diagnéstico de asma confirmado na infancia, € encaminhado para avaliagcdo especializada
devido a suspeita de asma grave. Segundo a SBPT, qual é a definicao de asma grave, apds confirmar boa adesdo,
técnica inalatéria adequada e manejo de fatores agravantes e comorbidades?

@ Paciente com asma confirmada por método objetivo, que permanece ndo controlada, apresentando exposi¢cdes
ambientais/ocupacionais e comorbidades ainda sem tratamento especifico, necessitando etapa com corticoide
inalatério em dose média/alta associado a uma segunda droga de controle para atingir controle, sendo
classificada como grave pela persisténcia desses fatores e uso de corticoide oral pelo menos = 75% dos dias no ano
anterior

Paciente com asma confirmada por método objetivo, com boa adesao ao tratamento, e que, a despeito de serem
eliminados ou minimizados fatores associados a falta de controle da doenca, necessita utilizar corticoide
inalatério em dose alta, associado a uma segunda droga de controle ou corticoide oral 2 50% dos dias no ano
anterior para manter o controle da doencga, ou que, apesar desse tratamento, permanece nao controlada devido a
sua gravidade intrinseca.

@ Paciente com asma confirmada por método objetivo, com VEF1 < 60% do previsto, sintomas diarios e = 2
exacerbagdes no Ultimo ano, sendo definida como grave por/critérios de fungdo pulmonar e frequéncia de crises,
sem necessidade otimizagao de tratamento e fatores modificaveis, sendo necessario uso de corticoide oral = 75%
dos dias no ano anterior

@ Paciente com asma confirmada por método objetivo, com eosinofilia sanguinea = 300 células/uL ou Fracdo
exalada de 6xido nitrico elevado e indicagcdo de terapia biolégica, ainda que controlada com corticoide inalatério
em baixa dose e sem necessidade de associagcdo com segunda droga de controle, sendo definida como grave
pelo perfil de biomarcadores e uso de corticoide inalatério 2 50 % dos dias no ano anterior
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QUESTAO 13

Homem, 45 anos, tabagista ativo desde os 15 anos, comparece em consulta médica com desejo de auxilio na cessagdo
de tabagismo. Fuma atualmente 30 cigarros ao dia. Refere acender o primeiro cigarro imediatamente ao acordar
antes mesmo de se levantar da cama e ndo consegue ficar sem fumar durante o trabalho e dentro do hospital e
mesmo em consulta médica com Especialidade Clinica ao lado. E portador de hipertensao arterial sistémica em uso
de enalapril 5mg ao dia, diabetes mellitus tipo 2 em uso de metformina 200mg duas vezes ao dia e epilepsia bem
controlada com uso de carbamazepina 200mg duas vezes ao dia. Refere acender em média de 35 cigarros ao dia (50
macgos-ano). Ao exame fisico encontra-se sem alteragdo. Diante do quadro clinico, qual o tratamento farmacolégico de
primeira linha mais indicado para o auxilio na cessagdo de tabagismo deste paciente dentre as alternativas?

@ Clonidina
Nortriptilina

@ Cloridrato de Bupropiona

@ Terapia de reposi¢cao de nicotina

QUESTAO 14

Homem, 68 anos de idade, hipertenso, diabético e ex-tabagista com carga tabagica de 50 magos-ano comparece em
consulta com queixa de dispneia progressiva e tosse seca hd um ano. Ao exame fisico apresenta como alteragao
saturacao de oxigénio de 91% em ar ambiente, crepita¢cdes do tipo velcro na inspiragao a ausculta pulmonar em bases
pulmonares e baqueteamento digital. Realizada investigagdo com tomografia computadorizada de térax de alta
resolucao, compativel com padrao de pneumonia intersticial usual e, espirometria apresentando disturbio ventilatdério
restritivo. Atualmente é aposentado e trabalhou previamente como porteiro. Nao foi identificado exposicao a mofo ou
aves. Possui 2 gatos ha 5 anos. Em exames laboratoriais apresenta fator antinucleo, fator reumatoide e anticorpos anti-
peptideo citrulinado ciclico ndo reagentes. Em relagcdo ao caso apresentado, qual o diagndstico mais provavel?

@ Sarcoidose

Fibrose pulmonar idiopatica
@ Sindrome anti-sintetase
@ Pneumonite de hipersensibilidade fibrética

QUESTAO 15

Paciente masculino, 38 anos, vendedor auténomo, teve o diagnédstico de infecgdo pelo HIV ha cinco anos, com
realizagdo de tratamento antirretroviral de forma irregular até quatro meses atrds. Foi internado em Servigo da Saude
com quadro de cefaleia, emagrecimento, apresentacao de lesées cutaneas em evolugdo ha 30 dias, febre e sensacao
de falta de ar progressiva ha sete dias. O exame fisico revelou um paciente febril (T°C = 39°C), taquicardico (FC =
120/min), bastante emagrecido, deambulando com auxilio, com candidiase oral e apresentando lesdes papulares
violaceas disseminadas de tamanho variadvel (0,5 - 1,2 cm), adenomegalia cervical e hepatoesplenomegalia. O exame
dos demais 6rgaos e sistemas nao evidenciou alteragdes. Assinale a alternativa que descreve a conduta correta para
investigacdo do quadro a internagao.

O médico solicitou amostra de sangue para detec¢do de antigeno criptocécico (LF-CrAg) para investigar doencga
criptocécica.

O médico solicitou amostra de liquor e de sangue para detecg¢ao de antigeno criptocécico (LF-CrAg) e para cultura
de fungos.

médico solicitou amostra de sangue para detecgdo do lipoarabinomanano por fluxo lateral (LF-LAM) e
hemocultura para micobactéria.

O médico solicitou a realizagao de IGRA para definir a necessidade de exames subsequentes para investigagao de
tuberculose.
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QUESTAO 16

Paciente proveniente do Maranhao, com 11 anos de idade, masculino, comm emagrecimento importante hd 5 meses e
aumento do volume abdominal. Refere episédios de fezes amolecidas, sem muco, sangue ou pus, que
frequentemente melhora somente com medicac&o caseira. No exame fisico, apresenta-se descorado (2+/4+), asténico,
com pele seca e descamativa, com figado palpavel a 6 cm do rebordo costal direito e 8 cm do apéndice xifoide e, baco
a 7 cm do rebordo costal esquerdo. O hemograma mostra hemoglobina de 8,0 g/dl, hematécrito de 27%, leucdcitos de
2.500/mm3, plaquetas de 60.000/mm?3 e o parasitolégico de fezes positivo para ovos de Schistosoma mansoni. A
conduta mais adequada neste caso é:

@ Medicar com Praziquantel e observar.
Solicitar a esplenoportografia para investigar uma possivel hipertensado portal.
@ Solicitar mielograma com bidpsia da medula éssea, para elucidar o diagnéstico.

@ Proceder a esplenectomia, para impedir um sequestro ainda maior de elementos sanguineos.

QUESTAO 17

Paciente masculino, 36 anos, com antecedente de privacado de liberdade por cinco anos. H4 nove meses, sem sintomas
respiratérios ou constitucionais, teve indicacdo de uso de medicamento imunobioldégico para tratamento de artrite
psoriatica, onde foi submetido a investigacao de tuberculose latente, que resultou em teste tuberculinico com medida
de 12 mm. O exame de imagem do térax detectou lesdo consolidativa apical a esquerda e o exame de secrecgdo
respiratéria, obtida por inducdo de escarro com teste rdpido molecular para Mycobacterium tuberculosis, resultou
detectavel, inclusive para gene que confere resisténcia a Rifampicina. Assinale a alternativa que descreve conduta
correta para tuberculose nesse paciente.

@ Prescrever Isoniazida isoladamente, por nove meses, pois ndo existia evidéncia de doenga em atividade.

Prescrever tratamento com Levofloxacina, Isoniazida, Etambutol e Pirazinamida por dois meses e programar
reavaliar teste de sensibilidade para definir os medicamentos a serem usados na fase de manutencgéo.

@ Prescrever tratamento com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol até liberagdo de teste de
sensibilidade para adequacao dos medicamentos.

Prescrever tratamento com Bedaquilina, Linezolida e Pretonamida com monitoramento de cultura de secreg¢ao
respiratéria para avaliagdo de indicag¢do de prolongamento do tratamento além de seis meses.

QUESTAO 18

Paciente sexo masculino, 40 anos idade, caminhoneiro, trazendo carga de Rondénia, chega ao Hospital, referindo mal-
estar geral, intensa cefaleia, astenia, mialgia generalizada ha 6 dias Ha 2 dias apresentou episédio de febre alta que
respondeu apds uso de dipirona® (sic), seqguido de sudorese e sensacdes de extensa fraqueza. Desde entdo, tem
apresentado sensacao febril praticamente continua. Hoje apds episddio de febre alta, teve rebaixamento progressivo
do nivel de consciéncia acompanhado de nauseas e vomitos e logo entrou em coma. Exame fisico: descorado 2+/4+;
Glasgow = 9; figado palpavel na borda direita; baco palpdvel hd 3 cm da borda costal esquerda. Qual a principal
hipétese diagndstica e o exame complementar indicado?

@ Dengue e sorologia especifica.
Maldria e pesquisa de plasmddio em gota espessa de sangue.
@ Encefalite por herpesvirus e ressonancia magnética.

@ Meningite bacteriana e pung¢ao do LCR (liquor cefalorraquiano).
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QUESTAO 19

Homem, 27 anos, 2° dia de febre alta, mialgia intensa e nauseas. PA 110x70 mmHg, FC 96 bpm, sem sangramento.
Hemograma: Ht 41% (prévio 40%), plaguetas 80.000/mm?3, leucocitos 4.200/mm?3. NS1 positivo sem outros achados. Vive
em area com surtos de dengue. Qual a conduta inicial mais apropriada?

Confirmar dengue provavel; orientar hidratagao oral, analgésico seguro, antiemético e retorno didrio com sinais de
alarme claros.

Internar diretamente em unidade intensiva, apesar da estabilidade clinica e auséncia de choque ou sangramento
significativo ativo.

Indicar acido acetilsalicilico para analgesia e anticoagulagdo, mesmo no contexto tipico de dengue aguda sem
contraindicagdes aparentes.

Solicitar apenas sorologia IgM/IgG e aguardar resultado, aguardando para o manejo clinico e orientagdo imediata
ao paciente quando diagndstico confirmado

QUESTAO 20

Mulher, 34 anos, 5° dia de dengue: febre cedeu hd um dia; agora com dor abdominal continua, vémitos e tontura. PA
98x62mmHg, FC 108bpm, extremidades frias, pulsos finos. Ht 46% (antes 39%), plaquetas 58.000/mm3, creatinina
normal. Qual a conduta imediata mais apropriada?

@ Dar alta com hidratagdo oral, analgesia simples e reavaliagdo no dia seguinte, afinal paciente com mais de
50.000/mm3 plaquetas e sem sinais de baixa perfusao.

Transfundir concentrado de plaquetas profilaticamente, pela contagem baixa, mesmo sem sangramento
significativo ou instabilidade hemodindmica documentada atual.

dengue, ndo recomendado rotineiramente.

Internar, classificar como sinais de alarme, iniciar cristaléide isotonico guiado por perfusao, diurese e hematodcrito

@ Administrar corticoide intravenoso para reduzir extravasamento, apesar da auséncia de beneficio estabelecido em
seriados frequentes.

QUESTAO 21

Caso clinico para as questdes de 21 a 22: Paciente do sexo masculino, 73 anos previamente portador de hipertensao e
diabetes, em uso regular de losartana, hidroclorotiazida e metformina, independente para atividades bdasicas de vida
didrias e instrumentais, € admitido no Hospital com relato de hemiparesia direita e afasia motora ha 2 horas. Paciente
colocado em maca na sala de emergéncia e aferido os seguintes sinais vitais: pressao arterial 197x110mmHg, glicemia
capilar 256 mg/dL, saturagdo 97% em ar ambiente e frequéncia cardiaca 110bpm. Diante da principal hipdétese
diagnéstica, apods realizagdo do exame fisico neurolégico direcionado, qual a primeira conduta a ser realizada?

@ Encaminhar o paciente para realizagdo de tomografia computadorizada (TC) de crénio.

Controlar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, antes da realizagdo dos exames complementares.

tratamento inicial.

Controlar a pressao arterial com medicagdo oral e apds, encaminhar o paciente para realizagdo de tomografia

@ Solicitar exames laboratoriais para investigagdo de diagnoésticos diferenciais, mesmo que esta conduta atrase o
computadorizada de cranio.
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QUESTAO 22
De acordo com o caso clinico anterior, apds a realizagdao dos exames complementares, ndo foram detectados sinais de
hemorragia intracraniana. Esse paciente teria indicagao de trombdlise intravenosa?

@ Sim, desde que mantida a pressao arterial <220/120mmHg durante a infusdo do trombolitico.
Sim, apds reducéo da pressio arterial para <185/110mmHg com medicacdo endovenosa antes de iniciar a infusao.
@ Sim, esse paciente ndo possui contraindicagdes absolutas ou relativas do tratamento de reperfusao.

@ N&o, o paciente ndo tem indicagdo de trombdlise intravenosa devido idade >70 anos.

QUESTAO 23

Paciente do sexo feminino, 52 anos, transplantada renal ha 1 ano, em uso de tacrolimo e micofenolato, refere que ha 2
dias iniciou quadro subito de cefaleia unilateral, pulsatil, associado a nauseas e vomitos, e fotofobia. Nega histdria
prévia de cefaleia e nega febre associada. Ao exame fisico neuroldgico, ndo havia déficits neurolégicos focais, nem
rigidez de nuca ou alteragdes na fundoscopia. Conforme o Protocolo Nacional para Diagnéstico e Manejo das Cefaleias
nas Unidades de Urgéncia do Brasil de 2018, assinale a alternativa correta:

A paciente possui 1 sinal de alerta para cefaleia secundaria, e, portanto, deve ser realizada a investigagao
complementar e manejo da dor antes da alta hospitalar.

A paciente possui 2 sinais de alerta para cefaleia secundaria, e, portanto, deve ser realizada a investigacgao
complementar e manejo da dor antes da alta hospitalar.

A paciente possui ao menos 3 sinais de alerta para cefaleia secundaria, e, portanto, deve ser realizada a
investigacao complementar e manejo da dor antes da alta hospitalar.

@ A paciente ndo possui sinais de alerta para cefaleia secundaria, e, portanto, pode ser liberada apés manejo da dor.

QUESTAO 24

Paciente do sexo masculino, 72 anos, com histéria prévia de AVC isquémico e sequela de afasia motora e hemiparesia
direita, admitido na emergéncia devido episddio subito de movimentos involuntarios clénicos de membro superior e
inferior direito, seguido de perda da consciéncia, eversdo ocular e abalos nos 4 membros, com duragao de 3 minutos,
cessacdo espontanea e periodo de sonoléncia apds. Realizada investigacgao inicial que descartou alteragdes infecciosas
ou metabdlicas, e tomografia de cranio sem lesGes agudas mostrando area de gliose em territério de artéria cerebral
média esquerda compativel com o AVC prévio. Diante do exposto, assinale a conduta mais adequada:

@ Orientar a familia que o paciente possui epilepsia e é indicado uso de farmaco anticrise.
Solicitar RM de cranio, e aguardar resultado para definigdo sobre o uso do farmaco anticrise.

@ Solicitar o eletroencefalograma, e aguardar resultado para definicao sobre o uso do farmaco anticrise.

@ Manter conduta observacional, e iniciar farmaco anticrise se o paciente apresentar novo episddio.
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QUESTAO 25

Paciente do sexo feminino, 69 anos, com diagndstico prévio de hipertensao arterial e vertigem, em uso de
indapamida, losartana, carvedilol e flunarizina. Procurou atendimento ambulatorial com queixa de bradicinesia,
tremor em repouso em mao direita e rigidez muscular. Considerando a hipdtese de parkinsonismo induzido por
medicamentos, assinale a alternativa que corresponde ao medicamento que pode ter induzido ao quadro nessa
paciente:

@ Indapamida.

@ Carvedilol.

QUESTAO 26

Homem de 47 anos, pedreiro, apresenta ha cerca de um ano mudangas comportamentais progressivas. Segundo a
esposa, ele era carinhoso, introvertido e muito organizado, mas passou a agir de forma impulsiva e desinibida. Nesse
mesmo periodo, iniciou consumo excessivo de alcool aos fins de semana, o que levou a esposa a relacionar o
comportamento a bebida. Ha seis meses, o paciente interrompeu o uso de alcool, sem melhora. Observa-se também
apatia e reducgao do afeto, com evolucdo lenta e gradual dos sintomas. Atualmente o paciente estad afastado do
trabalho, pois nao conseguia mais realiza-lo como antes. Conforme o caso clinico apresentado, qual seria a principal
hipoétese diagndstica?

@ Delirium.
Esquizofrenia.

@ Demeéncia frontotemporal.

@ Transtorno afetivo bipolar.

QUESTAO 27

Paciente do sexo feminino 32 anos, previamente higida, apresenta episédios recorrentes de déficits neurolégicos
focais ha 1 ano. Refere episddios de visdo turva unilateral hd 3 meses, seguido por hipoestesia em membros inferiores
ha 1 més e, ha 1 semana, inicio de diplopia. Ao exame neurolégico direcionado, observa-se hiperreflexia em reflexos
patelar e Aquileu bilateral , sinal de Babinski presente bilateral e paralisia do VI par craniano a esquerda. Com base no
caso clinico descrito, qual a principal hipétese diagndstica?

@ Esclerose multipla.

Transtorno funcional.

@ Ataques isquémicos transitoérios.

@ Lupus eritematoso sistémico com acometimento neurolégico.



med FAMERP - 2026
way

QUESTAO 28

Mulher de 17 anos procura atendimento médico na emergéncia de um hospital secundario por dor abdominal difusa
de forte intensidade ha 1 dia associada a nduseas vomitos. Ndo tem comorbidades conhecidas, porém refere que ha 1
més apresenta polidipsia, poliuria e emagrecimento. E admitida sonolenta, desidratada, taquicardica, aquecentom
abdome flacido. PA = 107x69 mmHg, FC = 118 bpm, FR = 26 irpm. Exames laboratoriais revelam: Hemoglobina = 12,7
g/dL, hematécrito = 38,8%, leucocitos 10070/mm? e plaquetas = 182.000/mm?3, creatinina = 1,1 mg/dL, sédio = 142
mmol/L, potdssio = 2,9 mmol/L, pH = 7,21, pO2 76 mmHg, pCO2 = 26 mmHg, HCO3 = 11 mmol/L, BE = -12 mmol/L, cloro =
107 mmol/L, glicemia = 298 mg/dL, urina tipo | com pH = 5,0, densidade = 1015, glicosUria +++/4+, cetonUria +++/4+,
proteinas ausentes, nitrito negativo, leucécitos = 4000/ml, eritrécitos = 6000/ml. A abordagem inicial mais adequada
para o caso apresentado é:

Reposicdo volémica com solucdo salina séténica 30ml/kg/h por 6h e inicio imekato de insulina regular
endovenosa 0,1Ul/kg/h. Repetir dosagem de potassio em 2h para confirmar hipocalemia e entdo definir reposicao;

Reposicdo volémica com solugdo salina isoténica 15 a 20ml/kg na primeira hora e reavaliag&o periédica do status
volémico. Reposicdo endovenosa de potassio. Iniciar a administragdo de insulina apds atingir K 2 3,3 mmol/L;
Reposicido volémica com solucdo salina isotdnica 15 a 20ml/kg na primeira hora com reavaliacdo periédica do
status volémico. Iniciar imediatamente insulina NPH 0,1Ul/kg/h, assim como reposicdo endovenosa de potassio;

Reposicdo volémica com solugao salina isoténica 1000ml em 6h e repetir se sinais de desidratagdo. Iniciar
reposicdo endovenosa de potdssio imediatamente e, quando K 2 3,3 mmol/L, iniciar insulina NPK 0,1Ul/kg/h.

QUESTAO 29

Homem de 76 anos é levado por familiares até uma unidade de pronto atendimento (UPA) devido quadro de confusao
mental e sonoléncia ha 2 dias. Ha 10 dias, passou em consulta com médico da saude da familia e, apds diagndstico de
hipertensao arterial, iniciou uso de clortalidona 50 mg/dia. Familiares negam outras doencas ou uso de outros
medicamentos. Ha 1 dia paciente ja havia sido atendido nesta UPA pelo mesmo quadro e, na ocasiao, foram realizados
exames laboratoriais que revelaram: Hemoglobina = 12,1g/dL, hematocrito = 37,8%, leucécitos = 5100/mm? e plaquetas =
222000/mm?3, creatinina = 1,4 mg/dL, sédio 112 mmol/L, potassio = 4,3 mmol/L, glicemia = 137 mg/dL. Durante a
avaliacdo, paciente evolui com crise ténico-clénica generalizada. Nesse cendrio, a conduta inicial para manejo do
distdrbio hidroeletrolitico é:

@ 100m solucdo de salina 0,9% EV em bolus. Repetir até mais 2x se necessario;
100ml de solugao salina 3% EV em bolus. Repetir até mais 2x se necessario;

@ 500ml de solugdo salina 3% EV em bolus. Repetir até mais 2x se necessario.

@ Fenitoina 100mg EV em bolus dose Unica e suspender clortalidona imediatamente;
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QUESTAO 30

Mulher de 29 anos, procura atendimento médico na emergéncia de um hospital tercidrio devido "infecgdo de urina".
Refere disuria e polaciudria ha 5 dias, sem melhora com uso de ciprofloxacino prescrito na UBS. Evoluiu com dor lombar
a esquerda de forte intensidade e irradiada para regido vulvar ha 1 dia, associado a febre, nduseas e vomitos. Paciente
nega doencgas conhecidas, porém relata que ja foi internada antes devido "pedra no rim". Na avaliagdo inicial, paciente
desperta ao chamado orientada e respondendo aos comandos; encontra-se febril, taquicardica e taquipneica,
hipotensa e com tempo de enchimento capilar reduzido. Sinais vitais: PA 91xX54 mmHg, FC =121 bpm, FR = 31 irpm, T =
39,1 °C, SatO2 = 95%. Frente ao quadro apresentado, a conduta inicial mais adequada para a principal hipdtese
diagnéstica é:

@ Implantar de cateter venoso centrale, apés confirmacdo do adequado posicionamento do cateter, iniciar
expansao volémica. Selicitar USG de rins e vias urinarias e iniciar antibiético empirico de amplo espectro;

Iniciar droga vasoativa imediatamente, mesmo que em acesso periférico. Apds estabilizagdo hemodinamica,
implantar cateter venoso central e realizar tomografia de rins e vias urinarias para confirmar diagndstico e iniciar
tratamento;

lactato e iniciar antibiético empirico de amplo espectro em até 1h da admissao;

Expans&o volémica imediata com cristaloide 30ml/kg e inicio de antibiético de amplo espectro. Como a paciente

@ Expansdo volémica imediata com cristaloide 30ml/kg, coletar exames laboratoriais gerais incluindo culturas e
ja fez uso de antibidticos, culturas ndo sdao necessdrias nesse momento. Realizar USG de abdome em até 1h.

QUESTAO 31

Paciente masculino de 28 anos, internado na UTI de um hospital terciario devido tentativa de autoexterminio por
intoxicacdo exégena. Fez uso de 30 comprimidos de carbonato de litio 300mg e foi encontrado arresponsivo pelo
SAMU, com necessidade de via aérea avangada e suporte ventilatdrio. No hospital, constatada dosagem sérica de litio
= 5 mEqg/L Apds avaliacdo do CEATOX e da nefrologia, foi indicada hemodidlise. Paciente realizou 2 sessdes de
hemodialise intermitente, evoluiu com despertar adequado e possibilidade de extubacdo. No 4° dia de internacao,
encontrava-se consciente, orientado, eupneico em ar ambiente, hemodinamicamente estavel e ja em
acompanhamento com psiquiatria e psicologia. Recebeu alta da nefrologia e foi solicitada retirada de dispositivos
invasivos. Imediatamente apds a retirada do cateter venoso central para hemodidlise da veia jugular direita, paciente
apresenta dispneia subita, hipoxemia, taquicardia. Instalada oxigenioterapia suplementar a 100%, adotada posicao de
trendelemburg e decubito lateral esquerdo. Apds estabilizacdo do quadro, realizada angio-tomografia de térax que
ndo evidenciou alteragbes agudas. Durante a realizagdo do exame, paciente ja estava assintomatico e sem
necessidade de O2 suplementar. A hipdtese diagndstica mais provavel é:

@ Tromboembolismo pulmonar agudo

Sepse de foco pulmonar

@ Pneumotérax hipertensivo

@ Embolia gasosa venosa
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QUESTAO 32

Paciente do sexo masculino, 25 anos, admitido em setor de emergéncia do hospital com quadro de rebaixamento do
nivel de consciéncia, nauseas, vomitos e dor abdominal, iniciados ha poucas horas. Ao exame fisico apresenta-se
taquicardico, hipotenso, taquipneico com padrao de respiratério de Kussmaul, sonolento (Escala de coma de Glasgow:
9) e com midriase bilateral. Familiares que o acompanham relatam que sintomas se iniciaram horas apds ingesta de
bebidas alcodlicas. Ao suspeitar de intoxicagcdo por metanol, qual alternativa melhor indicaria as alteragdes
laboratoriais esperadas para este paciente?

@ pH: 7,0, pO2:68 mmHg, pCO2: 17 mmHg, HCO3: 6-mmol/L, satO2: 92%, lactato: 10mmol/L; Na: 126 mmol/L; K: 6,2
mmol/L; Cl: 98 mmol/L; Cr: 3,2 mg/dL; Ur: 180 mg/dL; glicose: 108 mg/dL; Osmolalidade sérica medida: 320
mOsm/kg H20

pH: 7,0, p0O2:68 mmHg, pCO2: 65 mmHg, HCO2 22 mmol/L, satO2: 89%, lactato: 12mmol/L; Na: 126 mmol/L; K: 5,0
mmol/L; CI: 96 mmol/L Cr: 2,4 mg/dL; Ur: 180mg/dL; glicose: 108 mg/dL; Osmolalidade sérica medida:
290mOsm/kg H20

@ pH: 7,0, pO2:68 mmHg, pCO2: 24 mmHg, HCO31 12 mmol/L, sato2: 92%, lactato: 10 mmol/L; Na: 126 mmol/L; K: 6,2
mmol/L; Cl: 96 mmol/L Cr: 3,2 mg/dL; Ur: 270mg/dL; glicose: 108 mg/dL; Osmolalidade sérica medida: 290
mOsm/kg H-O

@ pH: 7,0, p0O2:68 mmHg, pCO2 40 mmHg HCO3 18 mmol/L, sato2: 89%, lactato: 12mmol/L; Na: 126 mmol/L; K: 8,0
mmol/L; Cl: 98mmol/L Cr: 2,4 mg/dL; Ur: 270mg/dL; glicose: 108 mg/dL; Osmolalidade sérica medida: 320mOsm/kg
H20

QUESTAO 33

Um homem de 46 anos procura consultério médico com queixa de sensagao de mal-estar e que, nos ultimos dias vem
aferindo a pressdo arterial, que se mostra elevada. Quanto a epidemiologia e aos fatores de risco associados a
Hipertensao Arterial responda:

@ No geral, mulheres apresentam prevalencia de hipertensao arterial significativamente maior do que os homens
Os homens tendem a apresentar um aumento mais acentuado da pressao arterial com a idade,
independentemente da etnia
A contribuicdo da hipertensao arterial para eventos cardiovasculares é habitualmente maior na populagdo branca
do que na populagao negra
O uso de esteroides anabolizantes para fins estéticos e de performance estd associado a hipertensao arterial, bem
como a outras doengas cardiovasculares e renais

QUESTAO 34
Uma senhora de 52 anos, assintomatica, procura o Ambulatério com queixa de que sua pressao arterial tem sofrido
alteragdes nos ultimos meses. Refere que procurou por varios servigos médicos, ndo havendo concordancia entre os
valores aferidos. Sobre a técnica de afericdo da pressao arterial (PA), a nova diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
de 2025 orienta:

A O paciente deve estar ha pelo menos 30 minutos sem ter fumado, ingerido alimentos ou cafeina e 90 minutos
sem ter praticado exercicio fisico.

A pressdo arterial (PA) deve ser medida em ambos os bracos inicialmente, utilizando o brago com a PA mais baixa
para medidas subsequentes.

CC Quando a medida no bracgo for dificil, em particular nos obesos, ndo podemos considerar a medida no punho,
utilizando o putso radial.

@ Deve-se realizar 5 medidas codia intervalo de 1 hora entre elas e utilizar a média das duas uUltimas medidas.
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QUESTAO 35

O médico de Familia reune-se com o grupo de hipertenso da Unidade Basica de Saude para esclarecimentos e adogao
de medidas preventivas. A nova classificagdo da pressao arterial (PA) proposta pela Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial de 2025 apresenta algumas alteragdes importantes em relagao as de 2020. As principais mudangas sdo:

@ Pressdo arterial sistélica abaixo de 120 mmHg e Pressao arterial diastdlica abaixo de 80 mmHg é considerada "PA
otima".
Rressdo arterial sistélica entre 120 e 129 mmHg ef/ou Pressdo arterial diastélica entre 80 e 84 mmHg sdo
consideradas "Pré-hipertensao".

consideradas "Hipertensdo Estagio 1.

Pressdo arterial sistélica entre 160 e 179 mmHg e/ou Pressdo arterial diastélica entre 100 e 109 mmHg sdo

@ Pressdo arterial sistélica entre 130 e 139 mmHg e/ou Pressdo arterial diastélica entre 85 e 89 mmHg sao
consideradas "Hipertensdo Estagio 3"

QUESTAO 36

Um paciente do sexo masculino, com 72 anos, apresenta queixas de cefaleia, turvacao visual e tontura ha 2 meses. O
exame fisico revela mucosas hipocoradas. Um hemograma é, entdo, solicitado: Hb 10,8g/dl, VCM 88fL, Leucocitos
5400/mm3, Segmentados 70%, Linfocitos 25%, Eosinéfilos 2%, Mondcitos 2%, Plaquetas 140.000/mm3. Demais exames
revelam: Creatinina 1,0mg/dl, Célcio iénico 1,immol/L (valor normal 1,05 a 1,3 mmol/L) e uma eletroforese de proteinas
com um pico monoclonal de 7 g/dl. As dosagens de Imunoglobulinas mostram: IgG 700mg/dl (600 a 1700 mg/dL), IgA
80mg/dl (valor normal de 60 a 400 mg/dL) & IgM de 6.000mg/dl (valor normal entre 96 e 114 mg/dL). A bidpsia de
medula éssea é compativel com 40% de infiltragcdo linfoplasmocitoide monoclonal. Sendo assim, é correto afirmar:

@ O tratamento com plasmaferese esta indicado
A transfusdo estda indicada devido aos sintomas apresentados pelo paciente
@ Trata-se de mieloma multiplo, pois hd mais de 3000mg de proteinas monoclonais

@ Trata-se de mieloma multiplo, pois hd mais de 10% de infiltrado linfoplasmocitoide na medula éssea

QUESTAO 37

Um paciente com 58 anos, sem histéria de comorbidades significativas, apresenta fraqueza progressiva e perda de7
kgs em 6 meses e hipotensdo postural. Refere episédios de diarreia ha 4 meses e plenitude pds-prandial. Os exames
revelam: Hemograma: Hb 13,5g/dl, Leucécitos 8400/mm?3 (Segmentados 72%, Linfocitos 23%, Eosindéfilos 2%, Mondcitos
2%) Plaquetas 190.000/mm3, Creatinina 0.9mg/dl, Calcio idnico 1,15mmol/L (valor normal 1,05 a 1,3 mmol/L) e uma
eletroforese de proteinas sem pico monoclonal. Possui, ainda, NT-pro-BNP de 8900 pg/ml (valor normal inferior a 125
pg/mL); o exame de imunofixacdo sérica mostra um componente monoclonal de cadeia leve lambda 1gG. O
ecocardiograma apresenta espessamento do septo interventricular de 15mm (valor normal até 9,9mm) e fragdo de
ejecdo de 60% (fragdo de ejecdo normal entre 55% e 70%). A bidpsia de medula éssea revela 5% de plasmécitos com
restricdo para cadeias leves lambda (ndo havia plasmécitos com expressdo de kappa), mas a coloragdo de vermelho
Congo foi negativa. Diante dos fatos, pode-se afirmar que:

@ Ndo se trata de amiloidose pois a coloragdo de vermelho Congo foi negativa;
Trata-se de mieloma multiplo, pois ha plasmocitose monoclonal na medula éssea.

@ Estd indicada a biépsia da gordura abdominal ou da glandula salivar menor.

@ Trata-se de amiloidose por transtirretina mutada, devido a neuropatia e cardiopatia.
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QUESTAO 38

Um paciente de 52 anos apresenta, em exames de rotina, os seguintes resultados: Hemograma - Hb 14,3g/dl,
Leucocitos 5400/mm3 (Segmentados 70%, Linfécitos 25%, Eosindfilos 2%, Monécitos 3%) Plaquetas 160.000/mm?,
Creatinina 0,8mg/dl, Célcio iénico 1,17mmol/L (valor normal 1,05 a 1,3 mmol/L) e uma eletroforese de proteinas com um
componente monoclonal de 4,5g/dl. A pesquisa de proteindria em urina 24 horas mostrou-se normal. A imunofixagdo
revela componente monoclonal IgG Kappa. Uma tomografia por emissao de pdsitrons e tomografia computadorizada
do corpo inteiro (PET/CT) ndo revelou nenhuma lesdo éssea. Uma puncdo de medula 6ssea apontou para 7% de
plasmdécitos. Sendo assim, o diagndstico é:

@ Macroglobulinemia de Waldenstron
Mieloma do tipo smoldering

@ Mieloma multiplo com lesdes de érgaos alvo.

@ MGUS (Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado)

QUESTAO 39

Um paciente de 65 anos, do sexo masculino, apresenta um quadro de dor abdominal e, na investigagao com
Ultrassonografia, foi constatada trombose da veia supra-hepatica, além de sinais de hepatopatia cronica severa, e bacgo
com 900cm? (valor normal até 300cm3). O hemograma revelou: HD 18,9g/dl) Leucocitos 8400/mm?3 (Segmentados
80%, Linfécitos 15%, Eosindfilos 2%, Mondcitos 3%) Plaquetas 260.000/mm3. A pesquisa da mutacdo V617F da JAK-2
mostrou-se positiva. A bidpsia de medula éssea revelou hipercelularidade da série vermelha, série granulocitica e da
série megacariocitica, com auséncia de fibrose. A dosagem de eritropoetina era 6,1 mUl/ml (valor normal entre 4,3 e
29,0 mUI/mL). Diante destes dados, pode-se afirmar que:

@ O caso deve ser tratado como Policitemia vera
N3ao se trata de Policitemia vera devido a dosagem normal de eritropoetina
@ A Trombose da veia supra-hepatica ndo tem nenhuma relagdo com a Policitemia Vera;

@ A esplenectomia estd indicada para a exclusao de Linfoma Esplénico

QUESTAO 40

Homem, 47 anos, procurou o servico de salde devido a cefaleia, perda visual e aumento de m&os e pés. E hipertenso e
diabético ha 3 anos. Exames laboratoriais apresentavam prolactina 29 ng/ml (VR 2,5 a 17 ng/mL); TSH 2,8 mUI/L (VR: 0,5
a 4,5 mUI/L); creatinina 0,9 mg/dL (VR 0,7 a 1,3 mg/dL) T4 livre 1,3 ng/dl (VR 0,8 a 1,7), testosterona total 392 ng/dL (VR
241 a 837 ng/dL), IGF1 732 ng/ml (VR 94,0 - 252,0 ng/ml) e teste de supressdo de GH com 75 gramas de glicose com
nadir de 6,7 ng/ml. Ressonancia de hipdfise mostrou macroadenoma de hipdfise com extensdo supra e parasselar
(Knosp 3) e Campimetria com heminopsia bitemporal. Qual o tratamento de escolha para este paciente?

@ Iniciar temozolamida e acompanhar o paciente com dosagens de prolactina, IGF1 e RM de hipd&fise.
Iniciar agonista dopaminérgico para controle do adenoma e associar a reposi¢cao de testosterona trimestral.

@ Indicar cirurgia transfenoidal por técnica microscépica e ou endoscopica.

@ Encaminhar para radioterapia estereotaxica para o rapido controle bioquimico e tumoral.
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QUESTAO 41

Homem, 45 anos, vem em consulta para uma segunda opinido apds exames de "check up", visualizar nédulo em
Ultrassom de tireoide. Exames laboratoriais TSH 3.7mUI/L (VR 0,5 a 4,5); T4 livre 1,4 ng/dl (VR 0,8 a 1,7). Ultrassom de
tireoide com nédulo sélido de 2,6x0.8x1.7 cm em lobo direito ACR TI-RADS 3. Qual a conduta para este paciente?

@ Dosagem de tireoglobulina e PTH.
Solicitar PAAF do nédulo de tireoide.
@ Solicitar Cintilografia de Tireoide com Tecnécio.

@ Acompanhamento ultrassonografico periddico.

QUESTAO 42

Paciente diabético ha 15 anos, sexo masculino, 61 anos. Apresenta-se a consulta com histdéria de infarto agudo do
miocardio, o primeiro ha 3 anos e o segundo hd 6 meses. Exames complementares: Colesterol total 225 mg/dL, HDL
colesterol 39 mg/dL e triglicerideos 250 mg/dL. Hipertenso em uso de Losartana 50 mg 12/12 h. Atorvastatina 80
mg/dia e Ezetimiba 10 mg/dia. De acordo com a nova Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo de Aterosclerose
2025 a meta a ser atingida é:

@ LDL colesterol < 50 mg/dL e para atingimento da meta pode ser acrescentado em seu tratamento fenofibrato 200
mg/dia.
LDL colesterol < 50 mg/dia e adicionado ao seu tratamento para atingimento da meta terapéutica, 6mega 3.

terapéutica acrescentar fenofibrato 200 mg/dia

LDL colesterol < 40 mg/dL, por ser considerado de risco cardiovascular extremo, em seu esquema terapéutico um

@ LDL colesterol < 40 mg/dL, por ser considerado de risco cardiovascular extremo, podendo para atingir a meta
@ inibidor de PCSKO.

QUESTAO 43

Paciente sexo masculino, 58 anos, em acompanhamento ambulatorial por dislipidemia, necessitando 40% de reducdo
de LDL colesterol para atingir meta terapéutica para reducdo de eventos cardiovasculares. Encontrava-se tratamento
com atorvastatina 40 mg, mas desenvolveu mialgia intensa e elevagao de CPK, levando a suspensdo da medicagao.
Tentativas com rosuvastatina e sinvastatina em doses menores também resultaramn em sintomas musculares
intoleraveis. Qual é a melhor conduta terapéutica para este paciente, considerando o quadro clinico e as restricoes
medicamentosas?

@ Reintroduzir estatina em dose minima associada a coenzima QIO.
Iniciar acido bempedédico associado a ezetimiba.

@ Iniciar fibrato em monoterapia para controle do perfil lipidico.

@ Iniciar ezetimiba em monoterapia e reavaliar perfil lipidico em 8 semanas.
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QUESTAO 44

Mulher de 52 anos com hipoparatireoidismo pds-cirdrgico ha 20 anos retorna assintomatica para acompanhamento.
Atualmente, ela estd em uso regular de 500 mg de carbonato de célcio 3 vezes/dia, calcitriol 0,25 mcg 2 vezes /dia e
levotiroxina 125 mcg/dia. Refere que o oftalmologista diagnosticou presenca de catarata bilateralmente. Os exames
laboratoriais sdo: calcio sérico: 10,0 mg/dL (referéncia: 8,8 - 10,2), fésforo sérico de 4,0 mg/dL e 25 hidroxi-vitamina D: 11
ng/mL e a calcilria de 24 horas é 200 mg/24 horas, volume de urina 2500 ml (referéncia < 250 mg/24horas). Qual é a
melhor opgdo no manejo dessa paciente?

@ Diminuir o calcitriol e associar colecalciferol 2 mil unidade/dia
Diminuir o calcitriol e associar diurético tiazidico 25 mg/dia
@ Adicionar diurétice tiazidico e diminuir carbonato de calcio

@ Associar colecalciferol 2 mil unidade/dia e adicionar furosemida

QUESTAO 45

Mulher de 68 anos é encaminhada ao ambulatério para exames de rotina e apresenta os seguintes valores de
densitometria mineral éssea (T-score em coluna: -3,1 e em colo de fémur: -2,5). Relata que teve menopausa aos 49 anos
e nunca fez reposi¢cao hormonal. Apresentou obesidade desde a ultima gestagao ha 30 anos e, foi submetida a cirurgia
bariatrica tipo by-pass gastrico ha 15 anos, onde eliminou 40 Kg. Usa polivitaminicos regularmente e Colecalciferol 15
mil unidades por semana e nega fraturas. Ao exame: bom estado geral, Peso: 64 Hg; estatura: 1,55m; PA: 130 X 80
mmHg. Os exames laboratoriais sdo: célcio sérico: 10.8 mg/dL (referéncia: 8,8-10,2), 25 hidroxi-vitamina D de 55 ng/mL,
PTH: 154 pg/mil (referéncia: 16-65), creatinina: 0,9 mg/d|, fosfatase alcalina normal e a calciuria de 24 horas é 310 mg/dia
com volume urinario de 3200 ml (referéncia < 250 mg/24 horas). Qual a hipétese mais provavel dessa paciente e a
conduta a ser tomada?

@ Intoxicagao por vitamina D, osteoporose, suspender vitamina D.
Hiperparatireoidismo primario, esteomalacia, solicitar ultrassom cervical.
@ Hiperparatireoidismo primario, osteoporose, repetir exames laboratoriais.

@ Hiperparatireoidismo secundario e osteoporose, prescrever acido zoledrdnico.

QUESTAO 46

Um médico residente estad revisando o prontuario de um paciente com metaplasia intestinal gastrica (MIG) e busca
identificar fatores que aumentam o risco de progressdao para cancer gastrico. Qual dos seguintes fatores é
consistentemente associado a um risco aumentado de cancer gastrico em pacientes com MIG?

@ Antecedente familiar de carcinoma colorretal.
Idade inferior a 40 anos no momento do diagndstico de MIG.

@ Histérico de Ulcera péptica prévia sem relagdo com H. pylori.

@ Presenca de metaplasia intestinal gastrica incompleta em comparagdo com a completa.
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QUESTAO 47

Um paciente de 48 anos realiza endoscopia digestiva alta para investigagdo de dispepsia cronica. O laudo da biépsia
gastrica revela a presenca de metaplasia intestinal gastrica (MIG) incidentalmente, sem evidéncia de displasia. O
paciente ndo possui histdrico familiar de cancer gastrico e nao ha informacgdes sobre infecgcdo por Helicobacter pylori.
Qual a conduta inicial mais apropriada para este paciente?

@ Testar para Helicobacter pylori e, se positivo, proceder a erradicagdo.
Iniciar imediatamente vigilancia endoscoépica com biépsias a cada 1ano.
@ Realizar uma nova endoscopia em 6 meses para reavaliar a extensao da metaplasia.

@ Orientar o paciente sobre a benignidade da condigdo, sem necessidade de acompanhamento.

QUESTAO 48

Um paciente de 45 anos, com histérico de plenitude gastrica pds-prandial, nduseas ocasionais e dor epigastrica, é
submetido a uma endoscopia digestiva alta. O exame revela enantema antral e atrofia da mucosa. A bidpsia gastrica,
realizada durante o procedimento, identifica a presenca de bacilos espiralados Gram-negativos e infiltrado
inflamatdrio de polimorfonucleares. Diante desse quadro clinico e histopatoldgico, qual a conduta terapéutica inicial
mais adequada?

@ Recomendacao de dieta restritiva e acompanhamento clinico sem medicacgao.
Solicitagao de novo exame de bidpsia em 6 meses para reavaliagao da atrofia.
@ Inicio de terapia de erradicagdo com inibidor de bomba de prétons (IBP) e dois antibidticos por 14 dias.

Prescricdo de antiacidos e inibidores de bomba de prétons (IBP) em monoterapia por 8 semanas para controle
dos sintomas.

QUESTAO 49

Uma paciente de 62 anos, nega tabagismo e etilismo, sem fatores de risco adicionais para cancer gastrico (sem
histérico familiar, ndo imigrante de regido de alta incidéncia, sem MIG extensa ou incompleta), é diagnosticada com
metaplasia intestinal gastrica (MIG) apds erradicacdo bem-sucedida de Helicobacter pylori. Ela pergunta ao médico
sobre a necessidade de vigilancia endoscépica regular. Qual a orientacdo mais adequada?

@ A vigilancia endoscépica deve ser realizada anualmente, dada a presenga de uma lesdo pré-cancerosa.
O médico deve sugerir que o uso rotineiro de vigilancia endoscépica é desnecessario, mas a decisdo deve ser
compartilhada com a paciente, considerando seus valores e preferéncias.

A paciente deve ser encaminhada para cirurgia para remogao da drea com metaplasia, prevenindo a progressao
para cancer.

A vigilancia endoscépica é obrigatéria a cada 5 anos para todos os pacientes com MIG, independentemente dos
fatores de risco.
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QUESTAO 50

Feminino, 56 anos, portadora de cirrose hepatica autoimune, encontra-se internada em um Hospital Publico. Ao
Exame Fisico: Orientada, eupnéica. Abdémen: globoso, ascite moderada. Apresenta edema de membros inferiores
+++/4. Nega descompensacédo hepdtica prévia. Realizada Paracentese diagndstica descartada peritonite bacteriana
espontanea. Exames laboratoriais iniciais: Creatinina: 1,2 mg/dl; Sédio sérico: 130 mEqg/l; Potassio sérico: 3,6 mEq/l;
Albumina sérica: 2,5 g/dl; INR: 1,5, Bilirrubinas totais: 1,7mg/dl. Em relacdo ao tratamento da ascite desta paciente, a
melhor conduta inicial é:

@ Restricdo de liquidos (1,5 litro/dia). Dieta assddica. Espironolactona 100mg/dia e furosemida 40 mg. Peso diario
(perda de 0,5 kg/dia, no maximo)

Administrar albumina 20% 2 frascos/dia por 5 dias. Dieta hipossddica (2g de sédio/dia). Espironolactona 100mg/dia.
Peso diario (perda de 0,5 kg/dia, no maximo)

Dieta hipossddica (2g de sédio/dia). Peso diadrio (perda de 1kg/dia, no maximo). Espironolactona 100 mg/dia.

@ Dieta hipossédica (2g de sédio/dia). Espironolactona 100mg/dia. Peso diario (perda de 1kg /dia, no maximo)
@ Restricao de liquidos (1,5 litro/dia)

QUESTAO 51

Paciente masculino, 62 anos, internado em um Hospital Publico de sua cidade devido a uma cirrose hepatica por
alcool descompensada com ascite e letargia. Hemograma: leucécitos 12000 mm?3 e Proteina C Reativa: 8 mg/L. Ao
exame fisico: orientado, ictérico, febril. Abdémen: globoso, ascite acentuada, dor a palpagdo difusa. Realizado
paracentese de alivio e diagndstica com o estudo parcial do liquido ascitico: Celularidade: 660 células/mm?3, linfécitos
32%, neutrdfilos: 30%, mondcitos: 15%, plasmodcitos: 14%, macréfagos: 9%, Cultura: Escherichia coli. Foi tratado com
Cefalosporina de terceira geragao por 7 dias com boa resposta. Com base nesses dados, o diagndstico mais provavel é:

@ Bacteriascite

Ascite Neutrofilica

@ Peritonite Bacteriana Espontanea

@ Peritonite Bacteriana Secundaria

QUESTAO 52

Masculino, 62 anos, procura atendimento médico na Unidade de Emergéncia de sua cidade, com queixa de dispneia
progressiva, tosse seca, fadiga dia 3 meses. Refere ser portador de cirrose hepatica de etiologia alcodlica. Nao tem
histérico de insuficiéncia cardiaca ou doencga renal cronica. Ao exame fisico: regular estado geral, orientado, afebril,
ictericia++/4. Aparelho Cardiovascular: Bulhas normofonéticas. Aparelho Respiratério: Murmurio diminuido em
hemitérax direito. Abdémen apresentou ascite moderada. Saturagdo de oxigénio 90%, Frequéncia cardiaca: 80 bpm.
Optado realizar paracentese e toracocentese. O plantonista levantou a hipdtese diagndstica de hidrotérax hepatico.
Quais os resultados de exames que poderiam corroborar com este diagnéstico?

@ Polimorfonucleares < 250 células/mm?, gradiente de albumina sérica - albumina pleural > 1,1 g/dL e relacéo
proteina total pleural/proteina total sérica <0,5

Polimorfonucleares < 250 células/mm?, gradiente de albumina sérica - albumina pleural > 11 g/dL e relacdo
bilirrubina pleural/bilirrubina sérica >0,6

@ Polimorfonucleares > 250 células/mm?3, gradiente de albumina sérica - albumina pleural < 1,1 g/dL e relacéo
proteina total pleural/proteina total sérica <0,6

Polimorfonucleares > 250 células/mm?3, gradiente de albumina sérica - albumina pleural > 1,1 g/dL e relacdo
bilirrubina pleural/bilirrubina sérica <0,6
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QUESTAO 53

Feminino, 48 anos, encaminhada ao Hospital Publico de sua origem, com histéria de confusdo mental e diminuigdo do
débito urindrio ha 4 dias. Portadora de cirrose hepatica por virus da hepatite B. Seu filho relata que 7 dias atras, sua
mae foi submetida a uma paracentese de 10 litros em outro servigo. Ao exame fisico: regular estado geral, descorada
+/4, desidratada. Flapping positivo. Ascite moderada. Solicitados exames iniciais: Sédio sérico: 128 mEq/L, Potéassio
sérico: 3,8 mEg/L, Creatinina sérica: 4,9 mg/dL, Hematdcrito:32% com leucdcitos: 4000 mm? e plaguetas: 37000 mm?3,
INR: 1,7 Com base nos dados acima, quais medidas poderiam ter sido feitas para evitar esse quadro clinico?

@ Reposicdo 4 frascos de albumina 20% anterior a realizagdo da paracentese

Reposicdo de 8 frascos de albumina 20% apds a realizacdo da paracentese

@ Reposicdo de 4 frascos de albumina 20% e 4 unidades de plaquetas concomitante com a realizagdo da
paracentese

Reposicdo 8 frascos de albumina 20%, 4 unidades de plaquetas e 3 frascos de plasma fresco congelado apés a
realizagao da paracentese

QUESTAO 54

Um paciente de 64 anos, com DPOC grave, € admitido na UTI com insuficiéncia respiratéria aguda. Ele esta
consciente, taquipneico, saturando 88% com mascara de oxigénio a 15 L/min, PA 105/65 mmHg, FC 112 bpm. Iniciada
ventilagao nao invasiva com bipap por 30 minutos, houve melhora da saturagao, mas manteve a taquipneia. A equipe
decide realizar intubacdo orotraqueal devido a exaustdo muscular e hipoxemia refrataria. O escore MACOCHA
calculado é 5. O médico plantonista questiona: considerando os achados clinicos, quais seriam as condutas mais
adequadas a ser adotadas antes da intubacdao?

@ Evitar o uso de bloqueadores neuromusculares devido ao maior risco de broncodilatagdo em pacientes com
DPOC

Escolher método convencional de laringoscopia direta devido ao broncoespasmo associado

@ Realizar pré-oxigenagao com mascara facial simples e seguir com laringoscopia direta - uma vez que o MACOCHA
éirrelevante

Manter a pré-oxigenacao com bipap e utilizar Videolaringoscépio como primeira escolha se disponivel.

QUESTAO 55

Homem de 72 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, procura o pronto-socorro com histéria de febre, tosse
produtiva e dispneia progressiva ha 3 dias. Ao exame fisico: confuso, FR = 34 irpm, PA = 86 x 54 mmHg, SpO. = 84%
com mascara de reservatério a 15 L/min, T = 38,5 °C. Radiografia de térax mostra infiltrados multilobares bilaterais.
Gasometria arterial: PaO./FiO. = 180. Leucécitos = 3.800/uL e plaquetas = 95.000/uL. Foi iniciado ceftriaxona +
azitromicina endovenoso, ventilagdo mecanica e noradrenalina. PCR: 24 mg/dL, teste rapido para influenza: negativo.
Paciente foi encaminhado para UTI admitido mantendo instabilidade hemodinamica e necessidade de vasopressores.
Qual é a conduta mais apropriada para otimizar o tratamento neste momento?

Associar corticosteroide sistémico (hidrocortisona), jd que ha critérios de PAC (pneumonia adquirida na
comunidade) grave com resposta inflamatéria importante e influenza foi excluida.

Acrescentar piperacilina-tazobactam e vancomicina empiricamente, pois a persisténcia de instabilidade indica
infeccao por patégenos multirresistentes.

Manter o esquema atual e aguardar 72h para reavaliar estabilidade clinica antes de qualquer modificagao
terapéutica.

Substituir o macrolideo por fluoroquinolona para potencial efeito imunomodulador e ampliar o espectro
antibacteriano.
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QUESTAO 56

Paciente de 48 anos, com histéria de neoplasia renal em tratamento quimioterapico, é internado na UTI com quadro
de dispneia subita, dor toracica e saturagdo de oxigénio baixa. Apresenta PA: 85 x 60 mmHg. FC: 120 bpm e FR: 28
irmm. O ECG mostra taquicardia sinusal. Realizado ecocardiograma a beira-leito, com os seguintes achados: ventriculo
direito dilatado com relacdo VD/VE> 1, hipocinesia da parede livre do ventriculo direito com preservacdo da
contratilidade apical, abaulamento septal para a esquerda durante a sistole. Com base nos achados descritos, qual a
melhor interpretacao e conduta?

Os achados ecocardiograficos sdo tipicos de infarto de ventriculo direito; indicar cineangiocoronariografia de
urgéncia.

Os achados sao compativeis com disfungdo crénica do ventriculo direito; manter anticoagulagdo e repetir
ecocardiograma em 48h.

Os achados sdo sugestivos de tromboembolismo pulmonar agudo com repercussdo hemodindmica; indicar
trombodlise sistémica imediata se ndo houver contraindicagdes.

Os achados podem indicar miocardiopatia por sepse com disfungdo ventricular direita; priorizar vasopressores e
investigacao infecciosa.

QUESTAO 57

Uma mulher de 67 anos, portadora de DPOC e insuficiéncia renal cronica, é internada com quadro de sepse
secunddria a pneumonia. Apds ressuscitacdo inicial com 30 mL/kg de cristaloide e inicio de noradrenalina (0,4
pg/kg/min), mantém PAM de 62 mmHg e lactato de 3,8 mmol/L. Estd intubada e em ventilacdo mecanica. O exame
fisico revela tempo de enchimento capilar < 3 segundos e turgéncia jugular discreta. Ecodoppler a beira-leito mostra
ventriculo esquerdo com fracao de ejecao preservada, camaras esquerdas ndo dilatadas e veia cava inferior colabando
< 30%. Ultrassom de pulmao com linhas B difusas bilateral. Qual deve ser o préximo passo mais adequado na
abordagem hemodinamica dessa paciente?

@ Adicionar vasopressina a noradrenalina para atingir PAM = 65 mmHg.
Iniciar hidrocortisona 200 mg/dia e substituir noradrenalina por adrenalina para otimizar perfusao.
@ Introduzir dobutamina para otimizar débito cardiaco, mesmo sem evidéncia de disfungao sistdlica.

@ Administrar novo bolus de 30 mL/kg de cristaloide, pois a pressdo arterial média permanece abaixo da meta.

QUESTAO 58

Um jovem vem encaminhado a Emergéncia pela equipe médica pré-hospitalar apds intoxicagdo exdgena. Durante o
atendimento, apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo rapidamente inserido canula orofaringea. Na
chegada a emergéncia, o médico assistente resolve realizar intubag¢ao orotraqueal. Com relagdo a técnica, podemos
afirmar que:

A posicdo correta da ldmina curva (Macintosh) é acima da epiglote e a passagem da canula com as cordas vocais
em abducgao

A posicao correta da lamina reta (Miller) é abaixo da epiglote e a passagem da canula com as cordas vocais em
aducao

A posicdo correta da [amina curva (Macintosh) é abaixo da epiglote e a passagem da canula com as cordas vocais
em aducgao

A posicao correta da lamina reta (Miller) é acima da epiglote e a passagem da canula com as cordas vocais em
abducgao
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QUESTAO 59

Um paciente de 60 anos, sem comorbidades conhecidas, € admitido na unidade de terapia intensiva com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) grave secunddria a pneumonia viral por Influenza. Estd em ventilagdo
mecéanica na modalidade Volume Controlado (VCV) com os seguintes parametros: Volume corrente: 420 mL; Pplat: 32
cmH.:O; Frequéncia respiratdria: 24 irpm; PEEP: 10 cmH.O; FiO.: 100%; Pressao de pico: 40 cmH.O; Peso predito: 70 kg;
Gasometria arterial mostra: pH 7,31, PaO. 52 mmHg / PaCO. 58 mmHg. Qual das condutas abaixo é mais indicada para
otimizar a ventilagdo desse paciente com SDRA grave?

@ Reduzir a PEEP para 5 cmmH20, para diminuir a pressao de platé
Titular a melhor PEEP visando melhorar a complacéncia e oxigenagdo
@ Aumentar o volume-corrente para 8 mL/kg, para melhorar a PaCO2

@ Trocar o modo para pressao controlada e aumentar o tempo inspiratério

QUESTAO 60

Homem de 59 anos, deu entrada no CDT (Centro de Dor Toracica) com dor retroesternal tipica, eletrocardiograma sem
alteragdes, troponina limitrofe. Apds 2 horas, novo valor de troponina mostra aumento de 45% em relagao ao valor
inicial. Segundo o Guideline ACC/AHA 2025, qual diagnéstico é mais compativel?

@ Les&o miocardica crénica.

Infarto tipo 2 independente do cateterismo cardiaco.

Infarto agudo do miocardio, a variagdo significativa (>20-50%) entre amostras seriadas caracteriza lesao

@ Descartar outras causas, ja que a variagao (delta) de troponina hao tem relevancia diagnédstica.
miocardica aguda.

QUESTAO 61

Mulher de 55 anos, sem fatores de risco, deu entrada no CDT (Centro de Dor Toracica) com dor toracica subita apoés
estresse emocional intenso. Eletrocardiograma: supradesnivel do segmento ST difuso; corondrias sem obstrugao
significativa. Segundo diuideline ACC/AHA 2025, qual o diagnédstico e conduta inicial corretos?

@ A Provavel cardiomiopatia de Takotsubo; manejo semelhante a SCA (Sindrome Coronariana Aguda), com suporte
hemodinamico.

Diagnéstico de miocardite viral com necessidade de bidpsia cardiaca imediata.

@ Indicagdo de anticoagulagdo plena até normalizagdo total da curva de troponina, mantendo o paciente internado
em Unidade Coronariana.

Indicacdo de angioplastia emergencial com angioplastia primaria com stent e suporte hemodindmico em
Unidade Coronariana.
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QUESTAO 62

Homem de 77 anos recebe diagndéstico no CDT (Centro de Dor Toracica) de infarto inferior, tem bradicardia sinusal de
42 bpm e pressao arterial 95/60 mmHg. Segundo o Guideline ACC/AHA 2025, assinale a conduta mais apropriada.

@ Administrar betabloqueador intravenoso imediato.
Administragao de atropina intravenosa para bradicardia sintomatica
@ Iniciar dopamina de rotina para todos os infartos inferiores.

@ Considerar trombdlise apenas apds correcao da bradicardia.

QUESTAO 63

Homem de 68 anos com diagndstico de infarto anterior e foi submetido a angioplastia coronariana primaria com
sucesso primario. Apds 48 horas, apresenta febre e atrito pericardico. Segundo o Guideline ACC/AHA 2025, qual a
hipétese e conduta?

@ Reinfarto, repetir cateterismo de urgéncia.
Derrame pleural pés-infarto; apenas observar.
@ Miocardite infecciosa; iniciar antibiético de amplo espectro.

@ Diagnéstico provavel de sindrome de Dressler; tratar com colchicina.

QUESTAO 64

Mulher de 60 anos internada no CDT (Centro de Dor Toracica) com infarto sem supradesnivel do segmento ST,
hipertensa e obesa, troponina 120 ng/L (acima do percentil 99), eletrocardiograma com depressdo de ST em V5-V6.
Sobre a estratificacdo de risco e encaminhamento, assinale a resposta correta segundo o Guideline ACC/AHA 2025.

Pacientes com infarto sem supradesnivel do segmento ST estdvel podem ter alta para acompanhamento
ambulatorial.

Escore GRACE >140 e troponina elevada refor¢cam a indicagdo de abordagem invasiva em até 24 h.

@ O escore TIMI é dispensavel na tomada de decisao na estratificacao de infarto.

@ A presenca de troponina elevada isoladamente ndo altera a conduta.

QUESTAO 65

Uma paciente feminina de 58 anos, obesa (IMC = 33 kg/m?2), com diabetes tipo 2 de 8 anos de evolugao, faz afericdo
ambulatorial com média de PA de 134/86 mmHg e ja apresenta retinopatia diabética, qual a melhor abordagem
inicial?

@ Considerar PA normal; monitorar sem intervengao e manter acompanhamento ambulatorial.

Classificar como pré-hipertensdo; iniciar comm mudancgas de estilo de vida por 6 meses e reavaliar.

baixa.

Classificar como pré-hipertensao; iniciar mudancas de estilo de vida e considerar medicacdo se apds 3 meses nao

@ Classificar como hipertensao (estagio 1) e iniciar tratamento farmacolégico combinado de duas drogas em dose
houver controle.
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QUESTAO 66

Um paciente masculino de 72 anos, dom insuficiéncia renal crénica estagio 3 (TFG = 35 mL/min/1,73 m?) e doenca
arterial coronariana estabelecida, faz monitorizagcdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) que mostra média de
134/78 mmHg, apesar de controle de estilo de vida. Qual meta de pressido arterial e estratégia terapéutica é
recomendada para ele?

@ Meta < 130/80 mmHg, iniciar tratamento com combinacdo de dois farmacos, em baixa dosagem.
Meta < 140/90 mmHg; iniciar monoterapia e titulacdo cautelosa por causa da idade.
@ Meta < 120/80 mmHg; avaliar reducdo agressiva para menor risco cardiovascular possivel.

@ Manter apenas medidas ndo farmacoldgicas, pois a medicdo de MAPA esta abaixo de 135/85.

QUESTAO 67

Paciente feminina, 49 anos, comparece ao pronto-atendimento com cefaleia intensa, nduseas e visao turva ha 2h.
Nega dor toracica. PA = 212/124 mmHg. Fundoscopia mostra papiledema bilateral. Exames laboratoriais: creatinina 2,1
mg/dL (basal 1,0); EAS com proteinuria +++. Qual a conduta imediata?

@ Reduzir PA para normalidade em 30 min.
Reduzir a PA, para valores normais, em até 6 horas.
@ Internar e reduzir PA gradualmente com anti-hipertensivo endovenoso.

Provavel acidente vascular encefalico hemorragico. Solicitar tomografia computadorizada de cranio e reduzir 25%
da pressdo arterial média em até 4 a 6 horas.

QUESTAO 68

Mulher de 37 anos, PA 158/98 mmHg, ganho de peso, fraqueza proximal e estrias violdceas no abdome. Glicemia de
jejum 134 mg/dL. Qual o exame de rastreio inicial para hipertensdo secundaria nesta paciente?

@ Aldosterona/renina.
Catecolaminas urinarias.
@ Angiotomografia de aorta toracica.

@ Cortisol livre urinario de 24h ou teste de supressdo com 1 mg de dexametasona a noite.

QUESTAO 69

Mulher, 49 anos, portadora de artrite reumatoide latex positivo ha 8 anos, previamente controlada com metotrexato
na dose de 25 mg semanal. Apresentou piora do quadro articular ha 10 meses, sendo entdo iniciado adalimumabe,
com melhora total do quadro articular, Nos ultimos 3 meses, passou a apresentar exantema malar fotossensivel,
artralgia leve e fadiga. Exame fisico ndo mostra sinovite ativa. FAN: reagente (1/640 nuclear pontilhado fino), anti-DNA
ds: negativo, anti-histona: positivo, C3 e C4 reduzidos, hemograma sem alteragdes e auséncia de proteinuria ou
hematuria. O diagndstico mais provavel é:

@ LUpus induzido por farmaco
LUpus eritematoso sistémico

@ Reativagdo da artrite reumatoide

@ Sindrome de sobreposicao lUpus-artrite reumatoide (sindrome de Rhupus)
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QUESTAO 70

Mulher, 62 anos, sem comorbidades conhecidas, refere ha 5 anos sensacdo de ressecamento ocular e oral,
necessitando ingerir &gua para engolir alimentos secos. Nos Ultimos 6 meses, apresenta queimacdo e dorméncia nos
pés, com piora no periodo noturno. Exame fisico: perda da sensibilidade dolorosa e térmica em “meias”, com
preservacdo dos reflexos e da sensibilidade vibratéria, FAN: reagente (1/320 pontilhado fino), Schirmer positivo e
biépsia de glandula salivar menor (BSM): negativo. Eletroneuromiografia evidencia neuropatia sensorial axonal distal
leve. O diagndstico mais provavel é:

@ Neuropatia autonémica idiopatica
Polineuropatia diabética distal simétrica
@ LUpus eritematoso sistémico com neuropatia periférica

@ Doenca de Sjogren com neuropatia sensorial de pequenas fibras

QUESTAO 71

Mulher, 83 anos, queixa-se de mialgia difusa ha 2 meses, mais importante em regido cervical, ombros e quadril,
associada a rigidez matinal de 60 minutos. Refere que no ultimo més evoluiu com limitacdo da amplitude de
movimentos do quadril e dificuldade para realizar suas atividades domésticas habituais. Relata ainda hiporexia e
perda ponderal de 4 Kg nesse periodo. Exame fisico: forca muscular proximal grau 5 em cinturas escapular e pélvica.
VHS: 90 mm/h e CPK: 125 U/L (VR: 30-200). A principal hipétese diagndstica é:

@ Polimiosite
Fibromialgia

@ Polimialgia reumatica

@ Miopatia necrosante imunomediada

QUESTAO 72

Homem, 38 anos, previamente higido, admitido no pronto atendimento com quadro de dispneia iniciada ha 4 dias,
associada a tosse com hemoptoicos, Exame fisico: MEG, hipocorado 2+/4+ e edema 3+/4+ em membros inferiores.
Aparelho cardiaco: ritmo cardiaco regular a 2T, bulhas normofonéticas, FC: 120 bpm e PA: 172x98 mmHg. Aparelho
pulmonar: murmurio vesicular presente bilateralmente, com crepitag¢des difusas em ambos os hemitérax, FR: 34 irpm
e SpO2t 86% (ar ambiente). Hib: 8,5 g/dL (VR: 13-17), PCR: 6,2 mg/dL (VR: < 0,5), creatinina: 3,5 mg/dL (VR: 0,7-1,3), PANCA:
reagente e anti-MPO: reagente. Urina 1: leucocitudria, hematuria e proteinuria 4+. TC de térax: infiltrado pulmonar difuso
bilateralmente. A principal hipdtese diagnéstica é:

@ Poliarterite nodosa

Arterite de Takayasu
@ Poliangiite microscépica
@ Poliangiite granulomatosa
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QUESTAO 73

Mulher, 25 anos, hd 7 meses com alopecia ndo cicatricial e lesdes cutaneas eritematovioldceas em "V" de decote e face,
com bordas elevadas e pruriginosas. Refere piora clinica associada a fotoexposi¢cdo. Ha 5 meses apresenta edema e
eritema em joelho direito, punho esquerdo e segunda metacarpofalangeana esquerda, com rigidez matinal de 90
minutos. H& 4 meses, evoluiu com aftas orais de repeticdo edema de membros inferiores até joelhos e picos
hipertensivos de dificil controle. A principal hipdtese diagndstica e os melhores exames laboratoriais a serem
inicialmente solicitados, respectivamente, sio:

@ LUpus eritematoso sistémico. Hemograma, provas inflamatoérias, transaminases, creatinina, FAN e sorologias

Ldpus eritematoso sistémico. Hemograma, provas inflamatdrias, transaminases, creatinina, urina |, relagdo
proteinuria/creatinuria, FAN, anti-Sm, anti-DNA, ds, C3, C4, p-ANCA, c-ANCA e sorologias

@ Doencga mista de tecido conjuntivo. Hemograma, provas inflamatdrias, transaminases, urina |, FAN, p-ANCA e c-
ANCA

Doenca mista do tecido conjuntivo. Hemograma, provas inflamatdrias, transaminases, creatinina, urina I, FAN,
anti-RNP e sorologias

QUESTAO 74

Homem, 38 anos, ha 12 anos com dor lombar que piora apds permanecer horas sentado assistindo televisdo ou apoés
uma longa noite de sono. Sua dor lombar é pior ao acordar, comm melhora dos sintomas apds cerca de 3 horas do inicio
de suas atividades. Devido a obesidade e ao sedentarismo, o paciente sempre associou seu quadro clinico aos maus
habitos de vida. Ha cerca de 5 anos, o segundo dedo do pé esquerdo ficou edemaciado e avermelhado, parecendo
uma “salsicha”. Procurou a emergéncia com suspeita de fratura, mas apresentou melhora importante apds o uso de
AINE prescrito pelo médico assistente. Desde entdo, o AINE virou seu “melhor amigo”, fazendo uso constante, com
importante melhora clinica. Entretanto, hoje foi diferente: o paciente iniciou quadro de hiperemia ocular em olho
direito, com embagamento visual, procurando o oftalmologista. A principal hipdtese diagndstica e o exame a ser
inicialmente solicitado, respectivamente, sdo:

@ Espondiloartrite axial. Radiografia de sacroiliacas e coluna
Espondiloartrite axial. Ressonancia de sacroiliacas
@ Hérnia de disco. Ressonancia de coluna lombar

@ Espondilodiscite. Ressonancia de coluna lombar

QUESTAO 75

Um idoso de 79 anos, com histérico de hipertensdo e diabetes controlados, comparece a consulta com queixa de
perda de memodria recente e dificuldade para organizar atividades cotidianas. O exame fisico mostra marcha lenta,
porém estavel, sem déficits motores. O Mini Exame do Estado Mental revela escore compativel com
comprometimento cognitivo leve. Qual a conduta mais adequada neste momento?

@ Considerar o quadro como parte do envelhecimento normal e apenas tranquilizar a familia, orientando manter
consultas de rotina

Realizar investigagdo diagnéstica complementar, incluindo exames laboratoriais e de imagem, além de
acompanhamento longitudinal da fungao cognitiva

@ Iniciar imediatamente tratamento com inibidor de acetilcolinesterase, acompanhamento mais préximo por
familiares e retorno em consultas de rotina

Solicitar internagdo hospitalar para avaliagcdo neuroldégica continua, iniciando tratamento com inibidor de
acetilcolinesterase
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QUESTAO 76

Uma mulher de 84 anos, independente para atividades basicas, sofreu queda ao levantar-se da cama durante a noite.
Refere dois episdédios prévios semelhantes nos Ultimos meses. No exame fisico, apresenta hipotensao ortostatica
documentada. Qual medida inicial € mais indicada para reduzir o risco de novos episédios?

@ Indicar restricao hidrica e salina para prevenir sobrecarga cardiaca
Encaminhar diretamente para cirurgia de estimulagdo cerebral profunda
@ Prescrever imediatamente antidepressivo triciclico para melhorar a regulagdo autonémica

@ Orientar hidratacdo adequada, revisar medicamentos e medidas posturais para mudangas de posicao

QUESTAO 77

Paciente masculino, 73 anos, vai a seu consultério com a filha. Ambos tém consciéncia que ele tem um cancer de
pulmao com metdstases para os intestinos. Um amigo disse que seria muito importante que ele procurasse um
médico paliativista, ja que o médico dele "mal conversa com ele, sé quer saber de dar quimioterapia™ Em relagao a
comunicacao, qual das seguintes afirmacdes sdo as metas para uma boa comunicagao?

@ Conhecer os problemas e expectativas do paciente, falando a verdade sobre sua doenca
Explicar detalhadamente os mecanismos de agao dos quimioterapicos que o paciente utiliza
@ Calcular e explicar quanto tempo o paciente tem de vida para ele se organizar

@ Convencer o paciente a se tratar até o final, sem se entregar para a doenca

QUESTAO 78

Paciente de 58 anos, casado, 3 filhos, com cancer de pulmado metastatico para figado e ossos, mas com sintomas
controlados. Ainda em tratamento quimioterapico. Chega no seu consultério com aparéncia deprimida. Quando
perguntado como est3, ele responde “minha vida ndo tem mais sentido, ndo tenho mais motivos para ficar bem”. Qual
seria a melhor conduta nesta situagdo?

@ Explicar para o paciente sobre o seu prognostico e estimula-lo a procurar ajuda emocional e apoio familiar.

Orientar o paciente sobre a possibilidade de que a depressdao estd associada a quimioterapia, orientando
interromper o tratamento por ndo mais resolver o problema

estimulando a criagdo uma "lista de desejos"

Indicar internagao hospitalar, com uso de antidepressivo, solicitacdo de exames complementares e interromper a

@ Conversar com o paciente sobre as coisas que ele fazia que eram importantes e ver o que ele poderia fazer,
quimioterapia momentaneamente
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QUESTAO 79

Paciente masculino, 78 anos, natural da Siria, com doenc¢a de Alzheimer avangada, interna no hospital catdlico, com
quadro de pneumonia, desidratacdo e delirium. E a terceira internacdo por pneumonia em 3 meses. A familia é
muculmana e a filha aborda o médico dizendo que o pai era muito religioso e gostaria que todos respeitassem isso. O
médico, porém, ndo entende nada dessa religido e acha que o paciente estd caminhando para um processo ativo de
morte. Qual seria a melhor conduta, neste momento?

@ Explicar para a filha que vocé nao conhece muito sobre essa religido mas gostaria de saber no que poderia ajudar
em relagao a essas questdes.

Explicar para a filha que o hospital € mantido por freiras catdlicas, entdo ndo pode fazer nada em relagdo a isso

questodes

@ Chamar alguém da dire¢do do hospital para resolver a questao, pois 0 médico ndo tem que se intrometer nestas
@ Explicar que sua fungao é cuidar do paciente, que deve cuidar para o paciente ndo morrer, neste momento.

QUESTAO 80

Um paciente de 78 anos, com histérico de insuficiéncia cardiaca avancada (classe funcional IV pela NYHA), € admitido
no hospital devido a dispneia progressiva e edema de membros inferiores. Ele apresenta multiplas internagdes nos
ultimos seis meses por descompensacao cardiaca. Durante a avaliagao, observa-se que o paciente esta em uso de
doses maximas de terapia otimizada para insuficiéncia cardiaca, mas continua sintomatico. Além disso, ele relata
fadiga intensa, perda de peso nao intencional de 5 kg nos ultimos trés meses e dependéncia para atividades basicas
da vida diaria. A equipe médica considera a possibilidade de elegibilidade para cuidados paliativos. Com base nos
critérios do SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool), qual das alternativas abaixo melhor justifica a
elegibilidade deste paciente para cuidados paliativos?

O paciente apresenta insuficiéncia cardiaca avangada, mas ndo ha sinais de descompensag¢ao recente ou perda
funcional significativa.

O paciente apresenta multiplas internagdes por descompensacdo cardiaca, perda de peso ndo intencional e
dependéncia funcional, que sao critérios para cuidados paliativos.

O paciente estd em uso de terapia otimizada para insuficiéncia cardiaca, mas ndao apresenta sinais de piora clinica
ou necessidade de suporte adicional.

O paciente apresenta insuficiéncia cardiaca avancada, mas a auséncia de sintomas refratarios exclui a
necessidade de cuidados paliativos.
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