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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 AN, sexo masculino, 68 anos, contador, ex tabagista(fumou num periodo de 12 anos, porem, nao fuma ha 38
anos). Hipertenso controlado e em uso de amlodipina e sem antecedentes de doengas pulmonares prévias, com
queixa de dispneia progressiva aos esforcos hd 09 meses, atualmente com dispneia MRC 2. Sem outras queixas
respiratoérias. Interrogatdério sobre os demais aparelhos: ndo relata queixas relacionadas aos demais aparelhos ou
sistemas. Mora em casa de alvenaria de bom padrdo e sem animais de estimagao e sem hobbies. Ao exame fisico
encontra se em BEG, eupneico em repouso, aciandtico, presenga de hipocratismo digital. Ausculta toracica : bulhas
cardiacas ritmicas e normofonéticas e sem sopros e com presencga de estertores do tipo velcro em ambos tercos
inferiores. Abdomen flacido, sem visceromegalias. Sem edemas periféricos. J& solicitado e realizado tomografia
computadorizada de térax de alta resolugdo: presencga de cistos de faveolamento , espessamento septal (padrao
reticular) , bilateral, de localizacdo subpleural e em lobos inferiores associados a bronquioloectasias de tragdo
(consistente com padrdao PIU - pneumonite intersticial usual). Com hipdtese diagnostica de fibrose pulmonar
idiopatica realizada espirometria com presencga de disturbio ventilatério do tipo restritivo de grau moderado, com os
valores abaixo:

@ Capacidade vital forcada (CVF) = 83 % do previsto, relacdo VEF1/CVF = 80%
Capacidade vital forcada (CVF) = 80% do previsto, relacdo VEF1/CVF = 65%
@ Capacidade vital forcada (CVF) = 58% do previsto, relacdo VEF1/CVF = 85%
@ Capacidade pulmonar total (CPT) = 75% do previsto.

QUESTAO 02

Paciente CN, 58 anos, sexo masculino,vigilante. Tabagista ha 45 anos, fumando um em media 20 cigarros diariamente.
Ha 2 anos com queixa de dispneia relacionada aos esforgcos,atualmente MRC 2. Ndo relata ortopneia e nem dispneia
paroxistica noturna. Tosse com expectoracgdo clara e chiadeira no peito com piora nos meses de inverno. Antecedentes:
nega doencas pulmonares ou comorbidades prévias. Nega internagdes mas procurou unidade de pronto atendimento
, por 3 vezes no Ultimo ano, devido piora sintomatica. Ao exame fisico: BEG, eupneico, aciandético, sem hipocratismo
digital. Térax com didmetro anteroposterior aumentado, bulhas ritmicas e normofonéticas, auséncia de sopros
cardiacos, sons pulmonares reduzidos bilateralmente e sem ruidos pulmonares adventicios. Abdomen normotenso.
Auséncia de edemas periféricos. Exames complementares prévios: - Radiografia simples de térax com sinais de hiper
aeragcao pulmonar. - Espirometria: presenca de distdrbio ventilatério do tipo obstrutivo, resposta farmacoldgica
negativa, relacdo VEF1/CVF = 50% e VEF1 apés prova farmacoldgica de 48% do previsto. Com diagnéstico de doenca
pulmonar obstrutiva crénica e baseado na alteragcdo do exame funcional pulmonar, temos como classificagdo do
paciente:

@ DPOC, GOLD 1

DPOC, GOLD 2

@ DPOC, GOLD 3
@ DPOC, GOLD 4
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QUESTAO 03

Paciente GF, sexo feminino, 42 anos, poddloga, ndo tabagista. Ja sob tratamento ambulatorial com reumatologista
devido esclerodermia. Queixa se de dispneia ha 09 meses, progressiva aos esfor¢cos e atualmente classe funcional Ill.
Realizados os seguintes exames complementares: - Ecocardiograma, sugerindo presenca de hipertensdo pulmonar
(PSVD = 57 mmHg). - Tomografia computadorizada de térax, sem alteragdes parenquimatosas, auséncia de falhas de
enchimento de artérias pulmonares. - Espirometria, dentro dos limites da normalidade, DLCO = 55% do previsto. Com
suspeita de hipertensado arterial pulmonar associada a esclerodermia, solicitado estudo hemodindmico (cateterismo
de camaras cardiacas direitas, Swan-Ganz), sendo , comprovado Hipertensao Arterial Pulmonar, com as seguintes
alteracgdes:

@ Pressdo media da artéria pulmonar = 35 mmHg, Pressdo capilar pulmonar = 9 mmHg, Resisténcia arterial

pulmonar = 5 unidades Wood

Pressdao media da artéria pulmonar = 15 mmHg, Pressao capilar pulmonar = 8 mmHg, Resisténcia arterial
pulmonar = 1,5 unidades Wood

pulmonar =1,8 unidades Wood

Pressdao media da artéria pulmonar acima de 25 mmHg ja é suficiente para diagnostico de Hipertensao Arterial

@ Pressdo media da artéria pulmonar = 35 mmHg, Pressao capilar pulmonar = 20 mmHg, Resisténcia arterial
Pulmonar

QUESTAO 04

Paciente RAP, sexo feminino,32 anos, auxiliar administrativa, ndo tabagista, com queixa de dispneia progressiva aos
esforgcos ha 14 meses, atualmente em classe funcional 2. Nega tosse, expectoracao, dor toracica ou sibilancia. Relato de
2 episédios de sincopes neste periodo apds esforco fisico . Sem vicios ou habitos. Negando uso de medicamentos ou
drogas. Avaliada em consulta por medico generalista e submetida a alguns exames complementares (- TC térax e
espirometria normais, exames laboratoriais - hemograma, funcao renal, hormonios tireoideanos, funcao hepatica, FAN,
sorologias virais para hepatite e HIV , gasometria arterial - todos normais) e encaminhada com ecocardiograma
transtoraxico sugerindo presenca de hipertensdo pulmonar (camaras cardiacas direitas aumentadas, pressao sistdlica
de ventriculo direito = 55 mmHg). Ao exame fisico: normolinea, eupneica, aciandtica, auséncia de hipocratismo digital.
Térax com bulhas ritmicas, com hiperfonese de B2, sem sopros, ausculta pulmonar normal. Abdomen normotenso e
sem visceromegalias. Auséncia de edemas periféricos. Solicitado cateterismo cardiaco de cadmaras cardiacas direitas
com medidas de Swan Ganz, sendo entdo confirmada a presenca de Hipertensdo Arterial Pulmonar. Neste exame sdo
parametros utilizados para avaliagcdo de gravidade e prognostico:

@ Indice cardiaco e Pressdo de atrio direito
Debito cardiaco e Pressao capilar pulmonar
@ Pressdo media da artéria pulmonar e DLCO

@ Pressdo diastélica da artéria pulmonar e capacidade pulmonar total



med FAMERP - 2024
way

QUESTAO 05

Paciente RSN, 32 anos, sexo feminino, copeira, ndo tabagista. Hd 4 anos com crises frequentes de chiado e dispneia,
principalmente no periodo noturno, fazendo uso frequente de salbutamol spray, receitado apds atendimento em UPA.
Antecedentes de bronquite durante a infancia. Com persisténcia dos sintomas, encaminhada e consultada por
pneumologista. Submetida a varios exames complementares: radiografia de térax normal, hemograma com eosinofilia
(550 células), Ig E sérico = 300 Ul/ml. Com espirometria alterada (presenca de distUrbio ventilatério do tipo obstrutivo
de grau moderado, com resposta significativa de fluxo apdés utilizagdo de broncodilatador, porem sem normalizagao
funcional), iniciado tratamento inalatério regular, com budesonida e formoterol. Porém necessario elevacgdo
progressiva das doses dos mesmos devido dificuldade de atingir o controle adequado. Mesmo com uso correto do
dispositivo inalatério e das medicagdes inalatérias prescritas; controle domiciliar adequado em relagdo a exposicdo a
alergenos, poeiras, fumacgas, produtos quimicos e negando sintomas de rinite, ansiedade ou de refluxo gastro
esofageano, vem apresentando ainda crises didrias, portanto, com asma nao controlada, jd num periodo de 15 meses.
Com o diagnostico de asma grave ha indicagdo de tratamento imunobioldgico, sendo ja disponibilizados no SUS os
imunobiolégicos abaixo:

@ Omalizumabe e nintedanib
Roflumilaste e mepolizumabe
@ Mepolizumabe e Omalizumabe

@ Sem tratamento imunobiolégico para asma disponivel no Brasil

QUESTAO 06

OPS, 36 anos, sexo masculino, professor, com antecedente de exercer atividades recreativas em acampamentos nos
finais de semana dos ultimos dois meses em localidade no interior do estado de Sdo Paulo, foi admitido em Servico de
Emergéncia por apresentar quadro febril iniciado havia trés dias, seguido de aparecimento de manchas na pele hd um
dia e de toxemia ha 12 horas. Ao exame fisico registrou-se temperatura de 38,8°C, pulso de 120 batimentos/minuto e
pressdo arterial de 110/70mmHg; ele apresentava rash cutdneo madculo-petequial em extremidades incluindo as
palmas das maos, mas sem aparéncia de serem causadas por picadas de insetos. Ndo foram detectadas leses em
mucosas; rigidez de nuca estava ausente. O exame do precdrdio, do aparelho respiratério e abdome foram normais e
ndo se detectou anormalidades neuroldgicas focais. Assinale a alternativa que apresenta o esquema terapéutico mais
adequado para o tratamento inicial do paciente.

@ Ceftriaxona e Doxiciclina
Cloranfenicol e Fluoroquinolona

@ Sulfametoxazol/Trimetoprim e Doxiciclina

@ Sulfametoxazol/Trimetoprim e Ceftriaxona
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QUESTAO 07

RADB, masculino, 35 anos, usudrio de drogas ilicitas por via inalatdria e vivendo em situagdo de rua ha quatro anos, foi
atendido em Unidade de Pronto Atendimento por apresentagcdo de quadro de febre, tosse com expectoragcdo de
aspecto purulento em grande quantidade em evolugdo had duas semanas e consumpg¢do acentuada. O paciente
referiu diagnostico de infecgdo pelo HIV ha cinco anos com realizagdes do tratamento de forma irregular até dois anos
antes em Minas Gerais. Apo6s avaliagao clinica e radioldgica, a possibilidade de tuberculose pulmonar foi levantada e a
equipe assistente iniciou a condugao do caso. Assinale a alternativa que descreve conduta CORRETA para o caso.

@ O diagnéstico de tuberculose foi descartado apds obtencdo de teste rapido molecular para Mycobacterium
tuberculosis (TRM-TB) com resultado ""detectado"", assim como gene de resisténcia a Rifampicina; o paciente foi
encaminhado para servico ambulatorial especializados para pacientes com HIV-AIDS e Tuberculose, onde teve
nova amostra de escarro coletada para realizagcdo de cultura para micobactérias e teste de sensibilidade e o
tratamento iniciado com esquema basico (Rifampicina / Isoniazida / Pirazinamida / Etambutol).

O diagndstico de tuberculose foi confirmado pela obtengao de baciloscopia positiva (+) em amostra de escarro
coletada; o tratamento com esquema basico (Rifampicina / Isoniazida / Pirazinamida / Etambutol) foi iniciado e o
paciente foi encaminhado para servico ambulatorial especializados para pacientes com HIV-AIDS para
seguimento das duas doengas.

@ A pesquisa direta do Mycobacterium tuberculosis resultou negativa em amostra de escarro coletada no momento
da consulta, bem como o teste rapido molecular especifico (TRM-TB); a possibilidade de tuberculose foi, entdo,
considerada menos provavel e decidiu-se pela realizagao de tratamento de Pneumonia Adquirida na Comunidade
com Amoxicilina/Clavulanato e encaminhamento para servico ambulatorial especializados para pacientes com
HIV-AIDS.

@ O diagnéstico de tuberculose foi confirmado com a obtengdo de baciloscopia positiva (+++) e do teste rapido
molecular para Mycobacterium tuberculosis (TRM-TB) com detecgdo de resisténcia a Rifampicina; o paciente foi
encaminhado a Unidade Hospitalar para internagado, confirmag¢do dos achado e inicio do tratamento especifico
apos resultados de novos exames e estadiamento da doenga pelo HIV.

QUESTAO 08

JGS, 70 anos, sexo masculino, com antecedente de diabetes melito e doencga renal crénica nao dialitica foi admitido
em Unidade de Emergéncia com histéria de apresentacao de febre, coriza, leve dor na garganta e mal-estar geral ha
sete dias, seguidos por apresentacdo de tosse seca e sensacdo de cansacgo iniciados ha 12 horas. Ao exame fisico
apresentava-se em regular estado geral, eupneico em repouso, acianético e febril; PA: 130 X 90 mmHg; FC: 95 bpm; FR:
20 ipm; ToC: 38,20C, sat 0O2: 93% em ar ambiente. O exame do sistema respiratério revelou murmurio vesicular
presente bilateralmente e auséncia de sons adventicios. O precérdio apresentava ritmo cardiaco regular em dois
tempos e auséncia de sopros ou desdobramentos. O exame dos demais sistemas mostrou-se sem alteragdes. O
paciente referiu ter recebido duas doses de vacinas contra Covid-19 e ter sido imunizado contra Influenza nos dois
ultimos anos. O médico assistente estabeleceu o diagnéstico Sindrome Respiratéria Aguda Grave, solicitou testes
moleculares para investigagcdo de infecgao pelo Influenza e por SARS-Cov- 2, com resultado que confirmou Covid-19;
Tomografia de térax foi realizada com exclusdao de Tromboembolismo pulmonar e o paciente foi internado em
enfermaria com prescricao de Dexametasona, de tromboprofilaxia e de suplementacdo de O2 por meio de cateter
nasal. O paciente evoluiu nas doze horas seguinte com necessidade de aumento da oferta de O2, a qual passou a ser
ofertada por meio de mdscara reservatério e depois por ventilagdo ndo invasiva e foi encaminhado para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Assinale a alternativa que apresenta a(s) medida(s) terapéutica(s) associada(s) para o paciente
na UTI.

@ Prescrigcao de Baracitinibe.
Prescrigao de Tocilizumab e de anticoagulagdo.

@ Prescri¢cdo de Anticorpos Monoclonais - Sotrovimabe.

@ Prescricdo de Remdesevir e troca da Dexametasona por Metilprednisolona.
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QUESTAO 09

Paciente de 22 anos idade universitario, procurou servico de urgéncia com quadro de febre alta, cefaleia intensa,
mialgia e sonoléncia, com inicio ha 20 horas. Durante exame clinico, se encontrava febril (39°C), sonolento, facies de
dor principalmente ao realizar as manobras de irritagdo meningea. O diagnéstico é:

@ Meningite por meningococo, porque o LCR (liquor cefalorraquiano), mostrava pleocitose com predominio
neutrofilico e glicorraquia normal.

Meningite por meningococo, porque o LCR (liquor cefalorraquiano), mostrava pleocitose com predominio
neutrofilico, hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia.

@ Meningite por meningococo, porque o LCR (liquor cefalorraquiano), mostrava pleocitose com predominio
linfornonocitario, proteinas normal ou rebaixada e hipoglicorraquia.

Meningite por meningococo, porque o LCR (liquor cefalorraquiano), mostrava pleocitose com predominio de
linfécitos, hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia.

QUESTAO 10

Vocé estd de plantdao num hospital geral, que atende a periferia da cidade de Sao Paulo e é chamado para avaliar 2
pacientes internados na unidade de pronto atendimento desse hospital. - Paciente 1: Paciente sexo masculino, 17 anos
idade, referindo ha 4 dias quadro de mialgia, cefaleia e febre alta (ndo medida). Ha 1 dia, piora da mialgia, associado
com nauseas, anorexia, muito mal estar e refere diminuicdo volume urinario. No exame fisico, paciente orientado,
desidratado, ictérico. Propedéutica cardiopulmonar normal. Auséncia de visceromegalias. Nucalgia presente. PA: 100x7
Exames laboratoriais: Hemograma com leucocitose (16.000/mm3) com 13% bastdes; Plaquetas de 51.000/mm3. Ureia:
118mg %; Creatinina: 3,Img; Bilirrubinas: 9,3mg % com predominio de direta (8,Img %); AST: 122 e ALT: 85. - Paciente 2:
Paciente sexo masculino, 22 anos idade, referindo ha 3 dias quadro de febre de inicio sUbito, associado com nduseas e
mialgia. Paciente orientado auto e alopsiquico, desidratado e com icteria discreta visivel. Propedéutica
cardiopulmonar e neurolégica normal. Figado palpavel 2cm rebordo costal direito. Extremidades frias. PA:
70x40mmHg; Hemograma: Leucdcitos de 2.700/mm3 com 60% linfocitos e Plaquetas de 58.000/mm3. Ureia: 51mg %;
Creatinina: 1,5mg; Bilirrubinas: 4,1mg % com predominio de direta (3,0mg %); AST: 375 e ALT: 310. O seu diagndstico &
gue se trata, respectivamente de:

@ Hepatite e Dengue
Leptospirose e Dengue.
@ Leptospirose e Hepatite.
@ Sepse e Leptospirose

QUESTAO T

Uma mulher de 50 anos apresenta histéria de cefaleia progressiva ha cerca de 40 dias, evoluindo com crise convulsiva
de inicio focal, tendo apresentado ao menos 4 crises nos Ultimos 5 dias. Foram realizados exames laboratoriais e
tomografia de cranio que evidenciou multiplas lesdes calcificadas com distribuicdo parenquimatosa bilateral e
algumas lesdes vesiculares com edema perilesional e realce apds infusdo endovenosa de meio de contraste. Qual o
melhor tratamento para este paciente?

@ Fenitoina e albendazol;
Prednisona e praziquantel,

@ Dexclorfeniramina e albendazol;

@ Dexametasona, albendazol e fenitoina.
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QUESTAO 12

Um idoso de 60 anos iniciou, had cerca de 2 dias, perda de memédria recente e desatencgdo, perguntando sempre as
mesmas coisas e com periodos de intensa agitagao psicomotora. Estava sem sintomas no momento da consulta, mas
durante o exame fisico apresentou grande facilidade em ser distrido com dificuldade, por exemplo, para relatar os
meses do ano de tras para frente. A principal hipétese diagndstica para este caso, seria:

@ Delirium;

Demeéncia inicial;

@ Estado de deferentacao;

@ Psicose por doenga psiquiatrica.

QUESTAO 13

Mulher, com 58 anos de idade, vem a emergéncia porque sentiu, ha 2 horas, formigamento no lado esquerdo do corpo
com duragdo aproximada de 5 minutos. A ficha de encaminhamento relatava pressao arterial aferida na unidade de
saude da origem de 142x96mmHg e glicemia capilar de 102. A paciente é hipertensa, diabética e dislipidémica e
relatava a presenca de ao menos 2 episdédios parecidos. Considerando que a paciente apresentou um ataque
isquémico transitério, qual o valor do escore ABCD2?

QUESTAO 14

Um homem de 70 anos foi admitido em leito hospitalar apds ter apresentado quadro de perda motora a direita com
duragdo de 20 minutos. O escore ABCD?2 foi igual a 7. Foram realizados os exames gerais de investigacdo etiolégica
conforme segue: a angiotomografia arterial de cranio ndo demonstrou estenose intracraniana, além de auséncia de
sinais de lesdo isquémica. O doppler de cardtidas evidenciou a presenca de placa ateromatosa de com obustrugao de
75% da artéria cardtida interna esquerda. O ecocardiograma e o Holter cardiaco de 24 horas foram normais. Apesar de
hipertensa, sua pressdo arterial estava dentro da faixa normal e o LDL era de 142 mg/dL. Qual a melhor conduta para
profilaxia secundaria neste caso?

@ Antiagregacao plaquetaria isolada;
Dupla antiagregacao plaquetdria por 21 dias associada a estatina de alta poténcia;
@ Dupla antiagregacao plaquetdria por 90 dias associada a estatina de alta poténcia;

@ Antiagregacao plaquetdria simples por tempo indeterminado e estatina de alta poténcia.
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QUESTAO 15

Uma mulher de 41 queixa-se de dor auricular esquerda, com irritagdo na regido do meato acustico direito ha 5 dias.
Relata que nos ultimos 3 dias tem tido sensagdo de areia no olho ipsilateral e que notou assimetria da face. Ao exame,
apresenta paralisia facial acometendo tercos superiores a inferiores a direita e lesdes vesiculares hiperémicas no
ouvido do mesmo lado. O melhor tratamento para a paciente é:

@ Aciclovir oral;
Prednisona e aciclovir;
@ Prednisona, aciclovir e gabapentina;

@ Aciclovir endovenoso em leito de internacao.

QUESTAO 16

Paciente de 53 anos admitido em hospital tercidrio devido Infarto Agudo do Miocardio com Supra ST foi submetido a
cineangiocoronariografia com necessidade de angioplastia de artéria descendente anterior. Possui histérico de
hipertensao e diabetes ha 3 anos, ndo recordando os medicamentos em uso. De acordo com a tabela dos exames e o
respectivo dia de internacao, assinale a alternativa CORRETA:

[ [Segunda [ Terga Quarta Quinta___ | Sexta
Creatinina (mg/d)) | 1.0 1 EEE 1.2 KX

Potassio (mmolll) | 3.5 3.8 4,0 40 2z |
Sédio (mmol/L) [131 134 1138 137 140 ]

@ A utilizagdo prévia de clortalidona como anti-hipertensivo justifica os achados laboratoriais.
Insuficiéncia adrenal é a principal hipdtese na etiologia da hipertensao arterial desse paciente.
@ O paciente desenvolve Injudria Renal Aguda Kdigo 1 no decorrer da internagao.

@ O paciente apresenta Sindrome Cardiorrenal tipo 2.

QUESTAO 17

Homem de 83 anos apresenta em consulta ambulatorial descontrole dos niveis presséricos em medidas residenciais
com aparelho adequado. Estd em uso de Anlodipina 10 mg/dia e Clortalidona 25 mg/dia. Refere ser hipertenso ha 15
anos, com histérico de AVC isquémico prévio, ocasiao em que interrompeu o tabagismo. Sobre esse caso assinale a
CORRETA:

@ Solicitar eletrocardiograma é imperativo para o retorno ambulatorial.
A ausculta abdominal € mandatdria no exame fisico desse paciente.

@ A utilizagdo de medicamentos tais como enalapril ou losartana estad contraindicada.

@ A melhor droga a ser introduzida nesse momento é metoprolol 50 mg de 12 em 12 horas.
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QUESTAO 18

Homem de 41 anos vitima de politrauma, internado ha mais de 30 dias em hospital tercidrio, evoluindo com infecgdo
de corrente sanguinea relacionada a cateter, com novo choque séptico e retorno de noradrenalina na dose de 0,3
mcg/kg/min. Desde o inicio do choque, ha 5 dias, estd em uso de Vancomicina e Meropenem, porém esta evoluindo
com piora da fungao renal e agora necessita iniciar terapia renal substitutiva. Assinale a afirmativa CORRETA:

@ A utilizacdo de dialise peritoneal esta contraindicada porque ndo é efetiva nesse cenario.
O meropenem deve ter sua dose corrigida devido a nefrotoxicidade sinérgica com a vancomicina.

As dosagens dos niveis séricos de vancomicina devem ser realizadas imediatamente apdés 6 horas da
administracdo da droga.

A adogao de clearance convectivo ao difusional, como na hemodiafiltragdo, propicia a retirada de moléculas com
peso molecular maior.

QUESTAO 19

Uma paciente transplantada renal de 29 anos comparece na consulta ambulatorial relatando estar gravida de 6
semanas. Ela estd no terceiro ano pds transplante em uso de tacrolimus, micofenolato de sdédio, prednisona e
anlodipina. Qual a conduta?

@ Suspender tanto o micofenolato de sédio quanto o tacrolimus e prescrever sirolimus.
Suspender o micofenolato de sédio e trocar por azatioprina.
@ Suspender o tacrolimus e trocar por ciolosporina.

@ Aumentar a dose de prednisona para 20-mg/dia.

QUESTAO 20

Paciente de 59 anos é admitida na emergéncia de um hospital tercidrio referindo dispneia e oligdria com edema
agudo de pulmao. Estava em uso diariamente de furosemida 80 mg/dia, losartana 100 mg/dia, anlodipina 10 mg/dia e
espironolactona 25 mg/dia. Iniciado nitroprussiato de sédio endovenoso devido a hipertensdo, assim como morfina 4
mg e furosemida 100 mg. Houve boa acoplagem na ventilagdo mecanica nao invasiva, estando relativamente
confortavel apds 30 minutos das condutas iniciais. Os exames laboratoriais mostram: creatinina 5 mg/dl; ureia 170
mg/dl; potassio = 52 mmol/L; gasometria venosa com Ph 7,34 e bicarbonato de 16 mEg/L. Qual a conduta a ser
tomada?

@ Passar cateter e prescrever ultrafiltragdo isolada.
Passar cateter e prescrever hemodidlise.

@ Administrar bicarbonato endovenoso.

@ Aumentar a dose de furosemida.
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QUESTAO 21

Um paciente de 72 anos apresenta uma fratura espontdnea em coluna lombar e fraqueza. A Ressonancia Nuclear
Magnética de colunas Lombar, Cervical e Toracica revela lesdes liticas nessas regides. Um hemograma mostra: Hb
10,5g/dl, Leucdcitos 4500mm3 e Plaguetas 160.000/mm3. Os demais exames sdo: Creatinina de 1,5mg/dl e Célcio idénico
1,46 mmol/L (1,11 a 1,40 mmol/L). Um mielograma revelou: Medula Ossea normocelular, com 12% de plasmécitos. Diante
dos fatos, pode-se afirmar que:

@ Ainda ndo ha dados para se afirmar que se trata de Mieloma Mdltiplo
Trata-se de Mieloma Multiplo nao secretor de imunoglobulinas

Trata-se de Mieloma Multiplo, pois hda anemia, hipercalcemia, lesGes ésseas e lesdo renal, além de plasmdcitos
acima de 10% na medula éssea

@ Trata-se, ao menos, de mieloma do tipo ""'smoldering""

QUESTAO 22

Uma paciente de 75 anos, com antecedente de Hipertensdo Arterial Sistémica, apresenta cansago e tontura ao
levantar-se. Procura, entao, o clinico, que detecta a PA de 11X8 mmHg em decubito e PA de 10X6 mmHg em pé. Os
exames solicitados revelam: Hb 12,1g/dl, Leucécitos 5400/mm3, Plaquetas 180.000/mm3, Creatinina 0,8mg/dl, e Calcio
idnico 1,36 mmol/L (1,11 a 1,40 mmol/L), e uma eletroforese de proteinas que mostra um componente monoclonal de
1,Jg/dl. Como exames complementares, temos: Proteinuria 24 horas com 80mg de proteinas (hormal abaixo de 140mg
de proteinas em 24horas), um mielograma com 6% de plasmécitos (normal até 2% de plasmoécitos) e um
Ecocardiograma com Fragdo de Ejegdo de 65% e um septo interventricular de 15mm (normal: até 10mm). Diante
desses dados, pode-se afirmar que:

@ Trata-se de Mieloma do tipo ""Smoldering"".

O componente monoclonal ndo se relaciona com os achados do ecocardiograma, pois hd uma histéria prévia de
hipertenséo.

Trata-se de MGUS (Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado), pois ha um componente monoclonal e
ndo hd nenhuma evidéncia de doenca linfoproliferativa ou plasmocitaria.

@ Todas as demais alternativas estdo erradas.

QUESTAO 23

Um paciente de 39 anos, assintomatico, com exame fisico normal, apresenta, em um exame admissional, o seguinte
hemograma: Hb 14g/dl; Leucdcitos totais 70.000/mm3 (Segmentados 75%, Bastonetes 5%, Metamielécitos 3%,
Mielécitos 2%, Prémieldcitos 2%, Eosindfilos 3%. Basdfilos 2%, Monécitos 3% e Linfécitos 5%), Plaquetas 350.000/mm3.
Além disso, apresenta um VHS de 10mm e Proteina C reativa de 0.2mg/dl. Tal hemograma foi repetido e confirmado.
Diante de tal fato, pode-se afirmar que:

A pesquisa da mutacdo bcr-abl (ou das proteinas p210/190) ndo esta indicada, pois ndo ha esplenomegalia e o
paciente é jovem.

A pesquisa da mutacdo/bcr-abl (ou das proteinas p210/190) esta indicada. Caso positiva, ha indicacdo de
tratamento.

A pesquisa da mutacdo bcr-abl (ou das proteinas p210/190) ndo estd indicada pois ndo ha Anemia e o paciente é
jovem.

A pesquisa da mutacdo bcr-abl (ou das proteinas p210/190) esta indicada; caso seja positiva, o tratamento n&o esta
indicado, pois o paciente é assintomatico e ndao ha citopenias importantes.
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QUESTAO 24

Uma paciente de 58 anos queixa-se de dor abdominal e prurido apds o banho. O exame fisico revela bacgo palpavel sob
o rebordo costal esquerdo. Uma ultrassonografia de abdome é entdo solicitada, que revela um bago de 500cm3
(normal até 300cm3) e sinais de trombose da veia surpa-hepatica, além de evidéncias de hepatopatia. O hemograma
mostra: Hb 14,5g/dl VCM 75fL Leucécitos 4500/mm3 Plaquetas 230.000/mm3. Diante dos fatos, pode-se afirmar que:

@ A hipdétese de Policitemia Vera nao esta descartada.
Nao se trata de Policitemia Vera, pois ndo ha Policitemia.
@ Nao se trata de Sindrome Mieloproliferativa Cronica, pois ndo ha leucocitose, nem plaquetose.

@ Trata-se de Policitemia Vera.

QUESTAO 25

Paciente 34 anos, sexo masculino, previamente higido. Encaminhado para avaliacdo de pancitopenia, com
investigacdo inicial dentro da normalidade (Hb Tlg/dL, Ht 33%, VCM 104, leucdcitos totais 3400/mm3, neutréfilos
segmentados 700/mm3, plaguetas 25mil/mm3; DHL, vitamina B12 e &cido félico dentro da normalidade; eletroforese
de proteinas sem pico monoclonal; reticulécitos 33.000/mm3). Procedido com coleta de medula éssea que revelou:
mielograma hipocelular, com intensa lipossubstituicao; bidpsia com <5% de tecido hematopoético. Paciente tem 2
irmaos, ambos haploidénticos. Qual a principal hipdtese diagndstica e o melhor tratamento neste cenario?

@ Anemia aplastica muito severa; timoglobulia, ciclosporina e eltrombopague
Anemia aplastica ndo severa; ciclosporina e eltrombopague
@ Anemia aplastica ndo severa; TCTH alogénico

@ Anemia aplastica severa; TCTH alogénico

QUESTAO 26

Um homem de 32 anos de idade é examinado em uma visita de rotina para avaliagdo de fatores de risco coronariano.
Nega tabagismo, hipertensdo arterial e diabetes. Estd saudavel nos demais aspectos. A histéria familiar € marcante por
niveis elevados de colesterol da mae e dos avés maternos. O exame fisico mostrou xantomas tendinosos. Colesterol
LDL de jejum 380 mg/dL. Qual das seguintes condicdes é mais provavelmente o distlrbio genético que afeta este
paciente?

@ Deficiéncia de apoproteina (apo) A-5
Deficiéncia de liproteina lipase

@ Hipercolesterolemia familiar

@ Deficiéncia de ApoB 48
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QUESTAO 27

Homem, 55 anos, encaminhado pelo clinico apds exames de "check up", devido a nédulo em tireoide visualizado em
US de tireoide. Exames laboratoriais TSH 0,7 mUI/L (VR 0,5 a 4,5); T4 livre 1,3 ng/dl (VR 0,8 a 1,7). US de tireoide com
ndédulo sélido de 1,6x0,8x1,7 cm em lobo direito ACR TI-RADS 4. Qual a melhor conduta para este paciente?

@ Solicitar Cintilografia de Tireoide.
Solicitar PAAF do nédulo de tireoide.
@ Dosagem de tireoglobulina e calcitonina sérica.

@ Acompanhamento ultrassonografico periddico.

QUESTAO 28

Paciente sexo masculino, 38 anos, apresentando exames de rotina com alteracdo do perfil lipidico ha 2 ano,
assintomatico. Refere que a mae faleceu subitamente ha 10 anos, aos 48 anos. Pacientes ndo tem irmaos. Ao exame
fisico apresentava xantoma tendinoso e xantelasma. Precérdio: 2 BRNF, sem sopros; Pulmodes: MV presente; Abdome:
sem visceromegalias; Extremidades: pulsos presentes. Exames laboratoriais: Colesterol Total: 320 mg/dL, LDLc
235mg/dL, HDLc 45mg/dL, TG: 200 mg/dL Com relacio a dislipidemia apresentada pelo paciente é correto afirmar:

@ Por ser um paciente jovem, assintomatico e sem outros fatores de risco, a escolha de uma estatina de baixa
poténcia e 6mega 3 juntamente com mudancas dietéticas e atividade fisica é o tratamento de escolha.

O diagnéstico de deficiéncia de ApoB100 familiar € o diagndéstico mais comum de hipercolesterolemia e
tratamento com estatina e fibrato é a escolha para esse paciente.

terapia de escolha sdo os inibidores da PCSK9.

Hipercolesterolemia Familiar é a hipdtese provavel e a alteragdo genética mais comum é a mutag¢ao no receptor

@ Hipercolesterolemia familiar € a hipétese provavel e mutagao da proteina PCSK9 é a mais comum, portanto a
@ de LDL.

QUESTAO 29

Mulher, 47 anos, encaminhada por ganho de peso de 12 Kg em 8 meses, mesmo realizando dieta e atividade fisica. Ao
exame fisico apresentava obesidade central, estrias abdominais violaceas e giba. PA 140x90 mmHg e IMC 33,8 kg/m?2.
Trazia exames solicitados por outro médico: Cortisol urinario: 530 mcg/ 24 horas (VR 19- 107); Cortisol Basal: 27 mcg/dl
(VR 5 a 24); Cortisol apés 2 mg de dexametasona : 11,3 mcg/dl: ACTH (duas dosagens): 43 e 47 pg/ml (VR 10 a 48). TC de
abdémen: massa em adrenal esquerda de 1,8 cn com densidade de 3 Unidades Hounsfield Qual a melhor conduta?

@ Ressonancia Magnética de hipdfise.
Adrenalectomia unilateral esquerda.

@ Cateterizagao seletiva de Adrenais.
@ Iniciar Espirolactona 25 mg/ dia.
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QUESTAO 30

Um homem de 32 anos de idade é examinado em uma visita de rotina para avaliagdo de fatores de risco coronariano.
Nega tabagismo, hipertensao arterial e diabetes. Estd saudavel nos demais aspectos. A histéria familiar € marcante por
niveis elevados de colesterol da mae e dos avés maternos. O exame fisico mostrou xantomas tendinosos. Colesterol
LDL de jejum 380 mg/dL. Qual das seguintes condicdes é mais provavelmente o disturbio genético que afeta este
paciente?

@ Deficiéncia de apoproteina (apo) A-5
Deficiéncia de liproteina lipase

@ Hipercolesterolemia familiar

@ Deficiéncia de ApoB 48

QUESTAO 31

Feminina, 63 anos com queixa de fezes escurecidas hd 2 dias, pastosas, de odor fétido, aproximadamente 06
episédios/dia, pouco volumosas. Relaciona o inicio do quadro a utilizacdo de acido acetilsalicilico para dor lombar.
Antecedente: Nega tabagismo, etilismo, ou outras doencgas. Ao exame: PA: 120 x 70mmHg; Pulso: 100 bpm. descorada
(++/4+), desidratada (+/4+), restante sem alteracdes. Qual o melhor momento para realizar endoscopia digestiva alta?

@ Nas primeiras 6 horas.
Nas primeiras 4 horas.
@ Nas primeiras 24 horas.
@ Nas primeiras 48 horas.

QUESTAO 32

Feminina, 63 anos com queixa de fezes escurecidas ha 2 dias, pastosas, de odor fétido, aproximadamente 06
episédios/dia, pouco volumosas. Relaciona o inicio do quadro a utilizagdo de acido acetilsalicilico para dor lombar.
Antecedente: Nega tabagismo, etilismo, ou outras doengas. Ao exame: PA: 120 x 70mmHg; Pulso: 100 bpm. descorada
(++/4+), desidratada (+/4+), restante sem alteragdes. Qual o principal tratamento apds o diagndstico mais provavel da
paciente?

@ Inibidor de bomba de prétons.
Hidréxido de Aluminio.
@ Bloqueador H2.

@ Sucralfate.
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QUESTAO 33

Homem de 52 anos, etilista crénico assintomatico sem histdria de internagdes prévias em uso de propranolol 10 mg 2
vezes ao dia. Apresenta BT 1,5, INR 1,2, albumina 3,0 g/dl, endoscopia digestiva alta com varizes esofagicas de médio
calibre sem sinais de cor vermelha. PA 140x84mmHg, pulso 89bpm, figado e baco ndo palpaveis, traube ocupado,
auséncia de ascite, sem edema de membros inferiores. Qual a melhor opgdo de profilaxia primaria de hemorragia
digestiva alta, neste caso?

@ Iniciar omeprazol.
Aumentar a dose do propranolol.
@ Realizar escleroterapia das varizes.

@ Realizar ligadura elastica das varizes.

QUESTAO 34

Homem de 52 anos, etilista crénico assintomatico sem histdria de internagdes prévias em uso de propranolol 10 mg 2
vezes ao dia. Apresenta BT 1,5, INR 1,2, albumina 3,0 g/dl, endoscopia digestiva alta com varizes esofagicas de médio
calibre sem sinais de cor vermelha. PA 140x84mmHg, pulso 89bpm, figado e bago nao palpaveis, traube ocupado,
auséncia de ascite, sem edema de membros inferiores. Qual o valor mais esperado do gradiente venoso de pressao
hepatica no caso acima?

@ 3 mmHg
5 mmHg
@ 8 mmHg
@ 10 mmHg

QUESTAO 35

Feminino, 70 anos, diabética e hipertensa, procurou atendimento por aumento do volume abdominal ha 1 més com
piora ha 1 semana. Descorada +/4, desidratada +/4, ictérica +/4, abdome volumoso com piparote positivo, edema 2+/4
em membros inferiores com cacifo, flapping presente. Exames iniciais: Sédio 131, Potdssio 4,5, Creatinina 3,3, Ureia 55. A
melhor opgao para terapia inicial neste caso deve conter:

@ Restricdo salina e furosemida
Dieta hipossddica e albumina
@ Dieta hipossdédica e propranolol
@ Dieta hipoproteica e hipossddica
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QUESTAO 36

Masculino, 33 anos, internado em UTI ha 2 dias por politraumatismo (acidente automobilistico) com TCE grave. Sob
ventilagdo mecanica invasiva em modalidade volume controlado com pardmetros mantidos. Em uso de sedacgdo,
analgesia, hidratagdo EV continua. Leucometria estavel, afebril, secrecado clara, fluida e em pequeno volume. Porém,
em relagdo a admissdo apresentou discreta piora de saturagdo de oxigénio em oximetria de pulso assim como da
relagdo P/F. Ao observar a curva de monitorizagdo da ventilagdo mecénica de volume em func¢do do tempo, notou-se a
alteragdo abaixo demonstrada: Em relagdo a mecanica ventilatdria, alteracao fisiopatolégica e causa a ser considerada
com base no tragado e quadro descrito sado:

@ Hiperdistensdo pulmonar; ""efeito shunt""; auto-PEEP.
De-recrutamento pulmonar; ""efeito shunt""; vazamento no sistema ventilatério.
@ Hiperdistensdo pulmonar; ""efeito espago morto""; vazamento no sistema ventilatério.

@ De-recrutamento pulmonar; ""efeito espago morto""; obstrucao do tubo orotraqueal.

QUESTAO 37

Paciente feminino, 88 anos, hipertensa (Losartan, Furosemida e Bisoprolol), submetida a artrodese de coluna lombar
com tempo cirdrgico de 7 horas. Submetida a anestesia geral combinada (inalatéria + endovenosa), sangramento
estimado de 1800 ml. Recebeu 2500 ml de cristaldide isotbénico, 01 Ul de concentrado de hemacias e 5 doses de
Araminol. Ao término da cirurgia, foi extubada e levada a UTI onde foi admitida sonolenta, bradicardica (42 bpm),
bradipnéica (10 irm) e hipotensa (80 x 40 mmHg). Ao tracado de ECG foram notadas alteracdes (setas): Frente aos

sinais, sintomas e alteragdes eletrocardiograficas deve-se ter como hipdtese e conduta:

15, v 5

@ Hipertermia maligna; Dantrolene EV
Hipertemia maligna; solugao fisiolégica gelada EV e Bromocriptina VO
@ Hipotermia moderada a grave; somente cobrir paciente (cobertor convencional

@ Hipotermia moderada a grave; aquecer ativamente paciente (manta térmica + solucgdo fisiolégica aquecida EV)
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QUESTAO 38

Etilista e diabético tipo |, internou por cetoacidose diabética, recebeu hiper- hidratagdo com SF 0,9% e insulina regular
EV continua. Apés 12h de uso de insulina, a glicemia reduziu de 540mg/dl para 180mg/dl. Nesse momento, paciente
comecgou a queixar de fraqueza, falta de ar e notava-se movimento paradoxal téraco-abdominal; ao monitor notava-se
hipertensdo arterial e tendéncia a bradicardia. Mesmo sem alteragdo da saturagcao de oxigénio ao oximetro de pulso,
foi instalado mascara de Venturi (FiO2 = 50%) e coletado gasometria arterial com o seguinte resultado: pH = 7,06; paO2
=165 mmHg; paCO2 = 65 mmHg; Bic = 18 mg/dl; SatO2 = 99% Qual o tipo de insuficiéncia respiratéria e causa a ser
considerada?

@ Insuficiéncia respiratdéria hipoxémica, hipopotassemia
Insuficiéncia respiratdria hipercapnica, hipofosfatemia
@ Insuficiéncia respiratdria hipoxémica; congestado pulmonar

@ Insuficiéncia respiratdria hipercapnica; congestdo pulmonar

QUESTAO 39

Paciente feminina, 60 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, admitida no hospital com quadro de tosse,
odinofagia, febre e mialgia ha 6 dias evoluindo com dispnéia em repouso no dia da admissdo. Paciente avaliada na
emergéncia com SatO2 de 89% em ar ambiente. Iniciado ventilagdo ndo invasiva em BIPAP e coletado gasometria
arterial com FiO2 de 80% e Peep 5 cmH2 O que evidenciou: pH = 7,30; PaO2 = 90 mmHg; PaCO2 = 48 mmHg; SatO2 =
90%. Realizado Rx de tdérax que evidenciou opacidades bilaterais. Em relagcdo ao diagndstico sindromico dessa
paciente podemos afirmar?

@ A paciente apresenta Lesdo pulmonar Aguda.
A paciente apresenta Sindrome do desconforto respiratério agudo grave.
@ A paciente apresenta Sindrome do desconforto respiratério agudo moderada.

Ndo é possivel afirmar que a paciente apresenta Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, uma vez que nao
estd em ventilagdo mecanica invasiva.

QUESTAO 40

Paciente foi encaminhada a UTI onde foi instalado cateter nasal de alto fluxo com melhora da oxigenag¢do. Porém
evoluiu no 2° dia de internagcdo com piora da dispnéia e hipoxemia sendo submetida a intubagdo orotraqueal e
iniciado ventilagdo mecanica invasiva com FiO2 de 100% e Peep de 16 cmH20 que evidenciou: pH = 7,28; PaO2 = 104
mmHg; PaCO2 = 50 mmHg; SatO2 = 91%; Lactato = 3,5 mmol/L. Paciente apresentou hipotensdo apds intubacio
orotraqueal com PA= 84x65 mmHg, PVC = 12 mmHg e FC=110 bom. Realizado ecocardiograma a beira leito que
evidenciou sinais de sobrecarga de ventriculo direito. Qual a melhor estratégia para essa paciente?

@ Realizar manobra de Prona
Realizar manobras de recrutamento alveolar

@ Aumentar a Peep para reduzir colapso alveolar

@ Aumentar volume corrente para melhorar acidose respiratéria
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QUESTAO 41

Homem, 78 anos deu entrada em nosso servigo com quadro de dor tordcica anginosa. Diagnosticado com infarto
agudo do miocardio sem supradesnivelamento do ST. Como antecedente pessoal, refere acidente vascular cerebral
isquémico ha 15 anos, sem sequelas. Encaminhado para estratificagcdo precoce e identificado coronariopatia obstrutiva
de 80% em terco médio de artéria corondria direita. Ndo visualizado outras lesdes significativas. Na alta, qual a
prescricdo adequada?

@ AAS 100mg/dia, Clopidogrel 75mg/dia e Atorvastatina 80mg/dia.
AAS 100mg/dia, Prasugrel 10mg/dia e Atorvastatina 80mg/dia.

@ AAS 100mg/dia, Prasugrel 5mg/dia, Atorvastatina 80mg/dia, Atenolol 25mg 2 vezes ao dia e ramipril 2,5mg/dia.

AAS 100mg/dia, Clopidogrel 75mg/dia, Rivaroxabana 2,5mg 2 vezes ao dia, Trimetazidina 35mg 2 vezes ao dia e
Atorvastatina 80mg/dia.

QUESTAO 42

OS, 28 anos, sem comorbidades prévias, tabagista esporadico e etilista social, relata que ha 4 horas iniciou quadro de
dor retroesternal em aperto com irradiagdo para o pescogo. Refere piora da dor quando deglute. Diante do
eletrocardiograma abaixo, qual a alternativa correta?

@ Encaminhar imediatamente para a sala de hemodinamica.
Prescrever inibidor de bomba de prétons e antidcido. Solicitar endoscopia digestiva alta.

@ Solicitar ecocardiograma e iniciar analgesia com opioide e anti-inflamatério ndo hormonal.

@ Solicitar angiotomografia de térax, sendo dissec¢do aguda da aorta o diagndéstico mais provavel.
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QUESTAO 43

Mulher de 35 anos € avaliada no Centro de Dor Toracica (CDT) do HB com queixa de dor precordial, em pontada, de
forte intensidade, ha 2 horas, com piora com a respiragcdo e em decubito dorsal horizontal. Relata que apresentou febre
baixa ha 10 dias + coriza e tosse seca com remissdo total do quadro. Exame fisico sem alteragdes cardiolégicas. O
eletrocardiograma (ECG) de admissao mostrou supradesnivel do segmento ST concavo e difuso além de infradesnivel
do segmento PR. Qual é a melhor hipétese diagndstica de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia?

@ Pericardite aguda.
Sindrome do coragao partido (sindrome de Takotsubo).
@ Infarto agudo do miocardio com supradesnivel do segmento ST.

@ Dor psicoemocional em paciente com repolarizagao precoce.

QUESTAO 44

Mulher de 35 anos é avaliada no Centro de Dor Toracica (CDT) do HB com queixa de dor precordial, em pontada, de
forte intensidade, ha 2 horas, com piora com a respiracao e em decubito dorsal horizontal. Relata que apresentou febre
baixa ha 10 dias + coriza e tosse seca com remissao total do quadro. Exame fisico sem altera¢des cardioldgicas. O
eletrocardiograma (ECG) de admissao mostrou supradesnivel do segmento ST concavo e difuso além de infradesnivel
do segmento PR. Em relagdo a paciente relatada na questdo anterior, responda qual a melhor conduta inicial em
relacdo ao caso apresentado de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia?

@ Indicar cateterismo cardiaco de emergéncia.

Solicitar tomografia de térax com protocolo para tromboembolismo pulmonar.

@ Solicitar cintilografia de perfusdo miocardica com estresse fisico e indicar ressonancia miocardica se houver falha
perfusional significativa.

Solicitar eletrocardiograma seriado e dosagem de troponina ultrassensivel na chegada e apds duas a trés horas da
admissao e realizagdo de ecocardiograma transtoracico.

QUESTAO 45

Paciente do sexo feminino, 73 anos, foi atendida no ambulatério médico de especialidades (AME) e encaminhada ao
servigo universitario de cardiologia devido quadro de dispneia aos grandes esforgcos e episédio de dor precordial
isolada ha 6 meses, de fraca intensidade e sem recorréncia. Seu exame clinico ndo apresentava alteragoes, sua pressao
arterial era de 138/86 mmHg e a frequéncia cardiaca, 72 batimentos por minuto. Estava em uso de Carvedilol 6,25 mg 1
x dia, Enalapril 5 mg 2 x dia, Hidroclorotiazida 25 mg 1 x dia, Acido Acetilsalicilico 100 mg 1 x dia e Sinvastatina 40 mg 1 x
dia. Trouxe exames prévios ja realizados: Ecocardiograma bidimensional com fungdo sistélica do ventriculo esquerdo
preservada e sem alteragdes segmentares de contratilidade. Cintilografia miocardica com isquemia miocardica
(acometimento aproximado de 12% da massa ventricular esquerda) na regido anterosseptal e em parte da regiao
inferolateral do ventriculo esquerdo. Angiografia coronaria com oclusdo ostial da artéria descendente anterior (ADA)
com circulagdo colateral intercorondria grau lll. Para apresentagao do caso ao preceptor, o residente responsavel pelo
atendimento calculou o Euroscore (3,0%) e o Syntax Score (20 pontos). Baseado nas informagdes acima, qual melhor
estratégia de tratamento para a paciente?

@ Revascularizagao transmiocardica a laser
Intervengdo corondria percutanea com Rotablator

Otimizagdo do tratamento medicamentoso, mudang¢a no estilo de vida e controle dos fatores de risco
cardiovascular

@ Revascularizagao miocardica cirdrgica com implante de artéria toracica interna esquerda para ADA
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QUESTAO 46

Paciente do sexo masculino, 40 anos, previamente sedentdrio, iniciou atividade fisica aerdbica com intuito de
participar de prova de corrida de rua de 10 quildmetros. Apds 3 meses, com a intensificagdo dos treinos, passou a
sentir dor toracica opressiva nos picos de esfor¢o, porém, devido auséncia de fatores de risco cardiovasculares ou de
alteragbes no exame fisico, eletrocardiograma de repouso e ecocardiograma bidimensional, foi orientado pelo seu
clinico geral a manter seu treinamento aerdbico para a prova. No dia da corrida, apds passar a marca de 7 quildmetros,
voltou a apresentar dor precordial e cerca de dois minutos apds teve uma sincope. Foi atendido pela equipe médica
da prova sendo identificado ritmo de taquicardia ventricular sustentada com pulso que foi prontamente revertida com
cardioversao elétrica. Apds ser referenciado para servico tercidario de cardiologia, realizou angiotomografia de
corondrias que mostrou a corondria esquerda anémala saindo do seio corondrio direito, com trajeto intramural e
interarterial (entre a aorta e artéria pulmonar) e auséncia de lesdes aterosclerdticas. Baseado nas informacgdes acima,
qual seria a melhor abordagem terapéutica para o paciente?

@ Implante de cardioversor-desfibrilador
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio
@ Contraindicacdo de atividade fisica competitiva

@ Tratamento medicamentoso otimizado com metoprolol e amiodarona

QUESTAO 47

Paciente feminina, 52 anos de idade, vem com queixa de dor em bragos, ombros, cervical e pernas ha 3 anos, piorando
de intensidade nos ultimos 6 meses apds piora da ansiedade com perda de emprego. Refere que o sono é superficial e
ja acorda com as dores pela manha, mas piora durante o dia se esforgo fisico, mesmo que leve, com as atividades da
rotina didria domiciliar. Nega trauma, esforco fisico incomum, emagrecimento, febre, lesbes de pele ou mucosas,
alteracao urindria ou intestinal. Relata que também apresenta episédios de parestesias em antebragcos e maos. Ao
exame fisico, paciente em bom estado geral, sem alteragdes constitucionais, sem alteragcdes articulares, limitagoes de
movimento ou sinais flogisticos, forca muscular preservada nos 4 membros, com auséncia dos sinais de compressao
do nervo mediano em punhos, apenas com pontos de hiperalgesia a palpagdo em musculatura de antebracos,
trapézios e gluteos. Qual a principal conduta inicial dentre as abaixo?

@ Educagdo em saude sobre a doenga, orientar atividade fisica regular e psicoterapia, e iniciar antidepressivo
triciclico para alivio dos sintomas dolorosos e melhora do sono.

Solicitar Rx de bacia e coluna lombossacra, pesquisa do gene HLA-B27, VHS e Proteina C reativa, e iniciar anti-
inflamatdério ndo-esteroidal.

@ Solicitar fator reumatoide, VHS e Proteina C reativa, Rx de maos e pés e iniciar Prednisona 5mg a cada 12h.

Solicitar hemograma, Urina I, FAN, anti-DNA, complemento C3 e C4 e iniciar Prednisona 60mg ao dia via oral.
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QUESTAO 48

Paciente feminina, 62 anos de idade, referindo dor em joelho esquerdo ha 4 anos, com piora ha 6 meses, referindo
dificuldade para deambular moderadas distancias atualmente. A dor & pior no inicio do movimento ou apds esforco
fisico, com melhora com o repouso. Nega outras dores, nega alteragdes cutdneas, orais, oculares, urinarias ou
intestinais. Ao exame fisico, calculado IMC de 38 e apresenta aumento de volume em joelhos, com crepitagdes a
flexdo/extensédo, principalmente em joelho esquerdo, sem sinais flogisticos evidentes, e com ligeiro varismo bilateral. A
conduta inicial mais adequada seria:

Solicitar fator reumatoide, VHS e Proteina C reativa e Rx de maos e pés para avaliar a possibilidade de Artrite
reumatoide.

Solicitar hemograma, CPK, VHS e Proteina C reativa inicialmente, para avaliar a possibilidade de Polimialgia
Reumatica devido inicio apds os 50 anos de idade.

Recomendar perda de peso, fortalecimento muscular de coxas e analgesia, por tratar- se de Osteoartrite de
joelhos.

Solicitar Ressonancia Magnética dos joelhos para confirmar a existéncia de condropatia femurotibial e definir o
diagnostico de Osteoartrite de joelhos.

QUESTAO 49

Mulher, 70 anos, procura a UPA com queixa de amaurose a direita iniciada subitamente ha 2 dias. Revela que ha 3
meses vem apresentando dor e rigidez em cinturas escapular e pélvica, acompanhadas de astenia, hiporexia e perda
ponderal ndo mensurada. Exame fisico: forca muscular proximal grau 5 em membros superiores e inferiores;
espessamento e dor a palpacio de artéria temporal bilateralmente. VHS: 82 mm/h. A principal hipétese diagnéstica é:

@ Poliangiite microscépica
Poliangiite granulomatosa
@ Arterite de células gigantes
@ Arterite de Takayasu

QUESTAO 50

Paciente do sexo feminino, 61 anos, portadora de artrite reumatdide fator reumatdide e anti CCP positivos. Durante
avaliagdo clinica apresentou sinovites dolorosas em punhos, interfalangeanas proximais de terceiro dedo
bilateralmente e em metacarpofalangeana de segundo dedo direito. Apds avaliagdao de exames laboratoriais calculou-
se DAS 28 de 4,2 (atividade moderada). Paciente jd em uso de metotrexate 25mg por semana e leflunomida 20mg ao
dia. Foi optado por iniciar tratamento imunobiolégico com anti TNF. Dentre as opgdes abaixo, qual seria a contra
indicagdo absoluta para o uso dessa medicag¢ao?

@ Quadro infeccioso ativo
PPD (teste tuberculinico) de 3mm

@ Insuficiéncia cardiaca NYHA classe Il

@ Histéria de neoplasia tratada de mama ha 11 anos
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QUESTAO 51

MF, 19 anos, hd 7 meses com dor articular em punhos, joelhos direito e segunda metacarpofalangiana direita
acompanhada de edema e hiperemia. Hd 4 meses iniciou lesdes eritematosas e pruriginosas em face, V do decote e
membros superiores, aftas orais e alopecia. Vem encaminhada para emergéncia do Hospital de Base por iniciar ha 2
semanas dispneia progressiva, fadiga nas suas atividades diarias e febre aferida. Qual € o exame mais adequado a ser
realizado inicialmente e o provavel diagnostico?

@ Rx de térax PA e Perfil e exames laboratoriais. Lupus Eritematosos Sistémico.
Tc de térax com protocolo de TEP Sindrome do Anticorpo Antifosfolipides.
@ Sorologia para doencgas infecciosas. Dengue ou Chicungunha.

@ Gasometria Arterial e exames de sangue. Pneumonia.

QUESTAO 52

Idoso de 72 anos é trazido a emergéncia pela filha com histéria de sonoléncia ha cerca de 1 semana, associado a perda
de apetite com recusa alimentar. Ha 2 dias observou piora do quadro, iniciando periodos de confusdo mental nos
quais tem dificuldade em reconhecer a filha e solicita a toda hora que quer ir embora para poder trabalhar. Passa o dia
dormindo e a noite tem periodos de agitagcdo psicomotora com relato de alucinagdes visuais. Refere que ha 5 dias o
pai procurou atendimento médico queixa de tosse seca e coriza, sem febre. Foi diagnosticado como sindrome gripal,
medicado com sintomaticos. Filha refere que paciente é portador de hipertensao arterial ha cerca de 10 e faz uso de
enalapril 10mg de 12x12h e é parcialmente dependente para suas atividades de vida diaria, necessitando de ajuda para
compras e ir ao banco receber sua aposentadoria. No ultimo ano tem observado que o pai encontra-se mais retraido,
sai menos de casa, interage menos com os familiares. Diante deste quadro assinale a resposta correta.

@ Trata-se de um idoso com quadro de delirium associado a deméncia e podera ser tratado em domicilio.

Trata-se de um idoso com sindrome demencial em fase moderada que evolui com piora do comportamento
devido a progressao da doeng¢a neurodegenerativa.

@ Trata-se de um idoso que aparentemente apresenta um quadro inicial de deméncia associado a um quadro
infeccioso, devendo ser medicado e receber alta hospitalar.

Trata-se de quadro Delirium que deve ser considerado como urgéncia médica, com indicagdo de internagao
hospitalar para estabelecimento de diagnostico correto e medidas terapéuticas devido ao aumenta de
mortalidade quando ndo tratado.

QUESTAO 53

Paciente de 75 anos de idade, homem, com histéria de ser hipertenso, diabetico ha 20 anos em tratamento regular e
usando losartana 50mg de 12x12hs e metiformina 850mg apds almocgo e jantar. Vem referindo fraqueza, relato de
fadiga, quedas frequentes e perda de peso de 3k no ultimo ano. Ao exame fisico apresenta diminui¢cdo da velocidade
de marcha, diminuicdo de forgca de preensdo palmar. Com este quadro clinico e o exame fisico, ndo podemos afirmar
que:

E um quadro sugestivo de sarcopenia pois apesar de ter diminuicdo de velocidade de marcha e diminuicao de
for¢ca muscular, devemos investigar se ha diminui¢gao da massa muscular para fechar o quadro de sarcopenia.

E um quadro de sarcopénia pois apresenta diminuicdo de velocidade marcha e de perda de forca muscular
testada pela preensao palmar.

E um quadro de sarcopenia, pois tem diminuicio de velocidade de marcha e diminuicido de forca muscular, além
dos sintomas de fadiga, fraqueza e perda de peso.

E um quadro sugestivo de sarcopenia, pois tem diminuicdo de velocidade de marcha e diminuicdo de forca,
entretanto os sintomas de fraqueza, fadiga e perda de peso ndo estdo relacionados com o diagndstico de
sarcopenia devendo investigar outras causas.
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QUESTAO 54

O termo Avaliagdo Geridtrica Ampla comecou a ser utilizado, no Reino Unido, no final da década de 30. Ela difere do
exame clinico padrao por enfatizar a avaliagdo da capacidade funcional e da qualidade de vida e por basear-se em
escalas e testes quantitativos. Em relagdo a AGA, podemos afirmar:

A AGA é sempre multidimensional, frequentemente interdisciplinar e tem por objetivo determinar as deficiéncias,
incapacidades e desvantagens apresentadas pelo idoso.

Os beneficios e utilidades da AGA sdo apenas em nivel individual, uma vez que avalia riscos e capacidade
funcional de um unico individuo objetivando intervengdes que melhorem sua qualidade de vida.

A estrutura e os componentes da AGA sdo sempre e os mesmos, independentes da equipe e do local onde é
aplicada.

A AGA é um instrumento de facil e rapida aplicagdo e é recomendada que sua aplicagao seja feita apenas pelo
médico.

QUESTAO 55

Paciente do sexo masculino de 78 anos vem a consulta com relato de varias quedas no Ultimo ano e desde entdo tem
medo de cair. Vocé percebe que ele esta bastante emagrecido e na anamnese descobre que sua esposa faleceu ha
quatro meses, ndo vem se alimentando adequadamente por estar muito triste (Escala de Depressdo Geriatrica - 12/15
(EDG)). Sua memoéria encontra-se prejudicada com Miniexame do Estado Mental de 24 (MEEM). E também
coronariopata e ndo vem fazendo uso adequado das medicag¢des. Ao exame fisico, vocé denota gonartrose importante
de joelhos e IMC de 17. Diante do caso acima e refletindo a respeito da Sindrome da Fragilidade, o item que mais
fortemente aponta para ela é:

@ A sindrome depressiva diagnosticada com a EDG de 12
A sindrome demencial diagnosticada com MEEM de 24

@ O indice de massa corpérea de 17
@ A gonartrose bilateral de joelho

QUESTAO 56

Paciente feminina, 62 anos, portadora de Doenca pulmonar obstrutiva crénica de diagndstico recente, apresentando
boa resposta ao tratamento convencional otimizado, sem exacerbag¢des e sem histéria de internagao relacionada a
doenca. Apresentando capacidade laboral preservada (trabalha como faxineira) PPS: 90%. Esta paciente tem indicagao
de Abordagem Paliativa de Cuidados?

@ Ndo, pois a paciente ainda tem indicagdo de terapia modificadora da doenga

Sim, com o objetivo de ter acolhimento psicossocial e emocional, receber esclarecimentos pertinentes a
progressao da doenca e estabelecer as Diretivas antecipadas de Vontade

@ Sim, pois trata-se de doenga incuravel porem nao neste momento, apenas quando comegar a ter perda de
funcionalidade (PPS<50%), perda ponderal ou procuras frequentes ao pronto atendimento

Ndo, pois a paciente é candidata a terapias invasivas tais como: intubagdo orotraqueal, uso de ventilagdo
mecanica, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
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QUESTAO 57

Paciente feminina, 62 anos, portadora de Doenca pulmonar obstrutiva cronica de diagndstico recente, apresentando
boa resposta ao tratamento convencional otimizado, sem exacerbacdes e sem histéria de internagdo relacionada a
doenca. Apresentando capacidade laboral preservada (trabalha como faxineira) PPS: 90%. Ainda sobre a paciente da
questdo anterior, passaram-se alguns anos e a mesma vem apresentando exacerbag¢des recorrentes da DPOC e
internagdes por pneumonia (mais de trés em 6 meses) sendo a ultima ha 15 dias. Encontra-se predominantemente
restrita ao leito por dispneia com necessidade de oxigenioterapia suplementar continua e edema de membros
inferiores proporcionais e sem sinais de trombose venosa. Neste cendrio, estd indicada Abordagem Paliativa?

@ N&o, pois trata-se apenas de novo quadro de exacerbac¢do de DPOC por pneumonia, sendo indicado novo trial de
antibioticoterapia

Sim, paciente com doenga crénica em franca progressdo, apresentando perda de estatus performance e procuras
frequentes ao pronto socorro

@ Sim, pois agora a paciente ndo € mais candidata a medidas invasivas
@ Nao pois a familia deseja que seja feito ""tudo"" pela paciente

QUESTAO 58

Paciente de 39 anos, feminina, portadora de cancer mucinoso de ovario metastatico. Atualmente encontra-se
predominantemente acamada, ingesta oral reduzida, ldcida, edemaciada, referindo dispneia mesmo em repouso.
Avaliar PPS e PPI desta paciente:

@ PPS: 20%: PPI< 4

PPS: 30%; PPl > 6

@ PPS: 50%:; PPI > 6
@ PPS: 70%; PPI> 4

QUESTAO 59

Paciente de 39 anos, feminina, portadora de cancer mucinoso de ovario metastatico. Atualmente encontra-se
predominantemente acamada, ingesta oral reduzida, ldcida, edemaciada, referindo dispneia mesmo em repouso.
Paciente do caso acima interna por dor EVA 9/10, ja em uso regular em domicilio de Morfina 30 mg VO de 4/4horas,
com necessidade de uso de 2 resgates de 30 mg cada nas ultimas 24 horas, com melhora parcial da dor. Qual a opgao
a opgdo mais assertiva para adequado manejo da dor?

@ Internagdo da paciente, conversdo da morfina para uso continuo em bomba de infusdo endovenoso (EV) ou
subcutaneo (SC) na dose de 80mg em 24horas, prescricdo de resgates de 8mg SC e de adjuvantes
Internagdo da paciente, prescrever Morfina EV ou SC em bomba de infusdo continua na dose de 10mg em 24
horas, doses de resgate de 2mg e adjuvantes

ndo haja melhora, considerar como dor refrataria e prescrever sedagdo paliativa

N&o considerar internacdo, aumentar a dose de Morfina para 45mg VO de 4/4h e agendar retorno em uma

@ Internagado da paciente, manter Morfina VO e fazer resgates de 30mg a cada hora por, no maximo, trés doses, caso
semana no ambulatério para reavaliagao



med FAMERP - 2024
way

QUESTAO 60

Paciente de 39 anos, feminina, portadora de cancer mucinoso de ovario metastatico. Atualmente encontra-se
predominantemente acamada, ingesta oral reduzida, ldcida, edemaciada, referindo dispneia mesmo em repouso.
Apds estabilizagdo da dor, paciente passou a apresentar espasmos musculares, sonoléncia, frequéncia respiratéria de
10 ipm, frequéncia cardiaca de 65 bpm e pupilas midticas. Qual o provavel diagnéstico e melhor conduta

@ Processo ativo de 6bito, manter infusdo de opidide
Intoxicagao grave por morfina com indicacdo de realizagdo de naloxone até reversao
@ Intoxicacao leve, parar a bomba de infusdo por 4 horas e retornar com a mesma dose

@ Intoxicagdo moderada por opidide, com indicagao de reduc¢ao da dose de morfina em 30 a 50% e hidratacdo

QUESTAO 61

Paciente de 48 anos, sexo masculino, da entrada na emergéncia com histéria de dor abdominal e disuria ha trés dias,
sem melhora com o tratamento instituido na UBS onde foi receitado anti-inflamatdrio e antibidtico oral ha dois dias.
Ao exame apresenta-se em regular estado geral, orientado, saturacdo 02=97%, FC=106 bpm, FR=24 ciclos/minuto e
PA=94x62 mmHg. Exames solicitados na emergéncia: Hemoglobina=12,8 mg/dL, creatinina=1,9 mg/dL e PCR com valor
5 vezes acima do normal. Frente ao caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta:

O caso sugere infecgdo do trato urindrio complicada. Requer internagcdo e antibioticoterapia endovenosa na
primeira hora.

O caso sugere infeccdo do trato urindrio ndo-complicada. Requer a troca do antibidtico oral por falha do
tratamento em 48 horas, sem necessidade de internagao.

O caso sugere infecgdo do trato urindrio ndo complicada. O tratamento depende da solicitagdo de urocultura e da
ultrassonografia de rins e vias urinarias.

O caso sugere infeccdo do trato urindrio complicada. E necessaria a coleta de urocultura para guiar a troca do
antibiético na emergéncia.
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QUESTAO 62

Paciente de 72 anos, sexo feminino, sem interna¢gdes recentes e com boa capacidade funcional, procura o
atendimento de emergéncia apés a filha que é enfermeira constatar uma arritmia durante a afericdo ocasional da
pressdo arterial em casa. Ao exame: bom estado geral, orientada, FC= 82 bpm, PA=110x66 mmHg, FR= 18 ciclos/minuto.
Realizado o eletrocardiograma conforme imagem abaixo. Qual a conduta recomendada na sala de emergéncia?
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@ Amiodarona endovenosa em bomba de infusdo por 24 horas.
Orientagdes e avaliagcao do especialista.
@ Cardioversao elétrica com 100 Joules.

@ Manobra de Valsalva modificada.

QUESTAO 63

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com antecedente de tabagismo, chega ao pronto atendimento referindo dor
toracica apéds esforgo fisico ha 5 horas. Relata que estava carregando algumas caixas e que a dor foi acompanhada de
cansaco diferente do que costuma apresentar para este tipo de esfor¢o. Deu entrada com PA=162x98 mmHg, FC=110
bpm, FR=16 ciclos/minuto. Imediatamente foi transferido para a sala vermelha e aberto protocolo de dor toracica.
Eletrocardiograma com taquicardia sinusal e sinais sugestivos de sobrecarga ventricular esquerda, sem demais
alteracdes. Com base na hipdtese diagndstica, qual a alternativa correta?

@ Prescrever nitroprussiato de sédio EV para controle pressérico na primeira hora.
Administrar acido acetil salicilieo 300 mg VO em até 10 minutos e internagdo.

@ Solicitar cineangiocoronariografia nas primeiras 12 horas.

@ Solicitar enzimas cardiacas e alta se resultado normal.
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QUESTAO 64

Paciente de 56 anos, sexo masculino, procura a emergéncia com dificuldade de expressdao ha 3 horas. Relata que
estava almogando com a esposa e que passou a ter dificuldade na fala. Ao exame: PA=150x100 mmHg, FC=92 bpm,
FR=18 ciclos/minuto, glicemia capilar de 118 mg/dL. Qual a hipétese diagndstica e tratamento do caso na sala de
emergéncia?

@ Acidente vascular cerebral isquémico - recomenda-se evitar a reducao da pressao arterial nas primeiras 24 horas.

Acidente vascular cerebral isquémico - diminuir a pressdo arterial sistdlica para 140 mmHg na primeira hora e
normalizagdo em 24 horas.

em um periodo de 60 minutos, sendo 10% da dose administrada em bolus durante um minuto.

@ Acidente Isquémico Transitério - deve ser administrada alteplase na dose de 0,9 mg/kg (dose maxima de 90 mg),
@ Acidente Isquémico Transitério - indicada trombectomia mecanica.

QUESTAO 65

Paciente de 62 anos, sexo feminino, vem ao servico de emergéncia devido tosse persistente, dispneia, dor toracica e
cansago apds tratamento de broncopneumonia ha 15 dias. Refere que fez uso de todas as medicacgdes prescritas e que
houve piora dos sintomas nas ultimas 48 horas. Tem antecedente de cancer de mama em uso de tamoxifeno. Ao
exame: regular estado geral, PA=110x70 mmHg, FC=120 bpm, FR=28 ciclos/minuto, tempo de enchimento capilar de 2
segundos, saturagao de oxigénio de 88%. Qual a hipétese diagndstica e conduta no pronto atendimento apds medidas
clinicas iniciais?

Tromboembolismo pulmonar: solicitagdo de tomografia computadorizada de térax e estratificagao de risco pelo
escore de PESI.

Sepse de foco pulmonar: hemocultura, lactato, expansdo volémica e antibidtico na primeira hora.
@ Sepse de foco pulmonar: radiografa de térax e antibioticoterapia endovenosa.

@ Tromboembolismo pulmonar: indicagao de trombdlise.

QUESTAO 66

Paciente de 70 anos, género masculino, encontra-se em investigagdo para gamopatia monoclonal e ao realizar
exames periddicos apresenta sdédio de 112 mEqg/l, discreta anemia normocitica (hematdcrito=37%) e
creatinina=1,4mg/dl. No momento paciente estd assintomatico e sem alteracdes perceptiveis em exame fisico. Com
relagcao a este caso, qual exame permitiria justificar o resultado da natremia encontrada?

@ Acido urico

Sédio urinario

@ Cortisol basal

@ Osmolaridade plasmatica

QUESTAO 67

Paciente de 45 anos, género feminino, procura atendimento ambulatorial apds realizar US de tiredide feito pelo
histérico familiar de carcinoma folicular com evidéncia de nédulo tireoidiano de 0,9x0,7x0,6cm, em lobo esquerdo,
TIRADS 5. Clinicamente estd assintomatica. Qual deve ser a conduta correta neste momento?

@ UsS anual
Dosagem de TSH

@ PAAF guiada por US
@ Cintilografia de tiredide



med FAMERP - 2024
way

QUESTAO 68

Paciente de 55 anos, género masculino, foi admitido em unidade de emergéncia por quadro confusional agudo.
Exames complementares evidenciaram Caélcio total=14,5mg/dl. Durante investigacdo etiolégica foram colhidos
seguintes exames: PTH=5 pg/ml (VR: 20 a 88), 1,25(0OH)2 vitamina D=180 pg/ml (VR:15 a 92) e 25(OH)vitamina D=25
pg/ml (VR: 20 a 60). Qual patologia, entre as abaixo, poderia explicar os achados clinicos e laboratoriais apresentados
pelo paciente?

@ Linfoma
Mieloma multiplo

@ Intoxicagdo por vitamina D

@ Carcinoma de pequenas células

QUESTAO 69

Paciente de 49 anos, género feminino, é hospitalizada apds apresentar episédio de crise convulsiva em via publica.
Durante avaliacdo inicial foi realizado dextro cujo resultado foi de 35mg/dl. Relata episdédios ocasionais de astenia,
diaforese e ganho de 6kg nos ultimos 3 meses. Paciente nega comorbidades ou uso de medicagdes. Exame fisico sem
alteragdes apods correcdo da hipoglicemia. Diante deste caso, qual deve a préxima conduta diagndstica?

@ Tomografia de térax

Teste jejum prolongado (até 72h)
@ Tomografias computadorizada de abdome

@ Dosagem de cortisol basal e funcao hepatica

QUESTAO 70

Paciente de 68 anos, género feminino, procura atendimento ambulatorial para seguimento de diabetes mellitus tipo 2.
Atualmente estd em uso de metformina 2g/dia, gliclazida 120mg/dia, vildagliptina 100mg/dia, pioglitazona 30mg/dia e
dapaglifozina 10mg/dia. Recentemente apresentou fratura de corpo vertebral de baixo impacto e relata ter realizado
densitometria 6ssea ha alguns anos com resultado mostrando osteoporose. Ultima hemoglobina glicada foi de 6,7%.
Diante deste cenario, qual das medicag¢des hipoglicemiantes deveria ser suspensa?

@ Vildagliptina

Gliclazida
@ Pioglitazona
@ Metformina

QUESTAO 71

Mulher de 23 anos comparece em atendimento de emergéncia relatando queixa de edema de membros inferiores ha
15 dias. O edema piora no decorrer do dia e é acompanhado de dores articulares, principalmente no punho direito.
Relata sensacdo febril eventual, mas ndo mensurou temperatura. Nega emagrecimento mas apresenta alopecia. Apds
2 horas, alguns exames sio liberados: Hemograma: Hemoglobina 10 g/dl, Leucécitos 3500/mm3 e plaquetas 82.000
mil/mm3; potéssio 5,5 mmol/L, creatinina 2,0 mg/dl, PCR 15 mg/dl, urina 1 com proteinas ++++/4+, eritrécitos 176.000/ml
e leucédcitos 88.000/ml. Solicitados demais exames porém os mesmos estardo prontos em 72 horas. Com esse quadro
clinico-laboratorial até o momento e considerando sua principal hipdtese diagndstica, assinale a conduta CORRETA:

@ Iniciar anti-parasitarios e prednisona Img/kg até definir o diagnédstico.

Administrar anti-parasitarios e iniciar metilprednisolona 500 mg endovenoso por 3 dias. Confirmada a hipdtese,
deve receber Ciclofosfamida 500 mg a cada 15 dias por 3 meses.

/N Lriniar IEAA At DA A infiicZa Aa alliimmina andavianaca ~amn fiivacannida AtA AAfinir A Aia~anActica
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QUESTAO 80

Paciente de 58 anos, masculino, procura atendimento em unidade de emergéncia por quadro de dor toracica de inicio
subito ha 2 horas, forte intensidade e irradiagdo para regido posterior do térax. O ECG de 12 derivagdes ndo apresenta
anormalidades em complexo QRS, segmento ST ou onda T. Ao exame fisico apresenta PA=130x70mmHg (MSD),
frequéncia cardiaca=110bpm, ausculta pulmonar e precordial sem alteragdes. Evoluiu na sala de emergéncia com
paresia em membro superior direito e disartria. Diante deste caso, qual deve ser o préximo exame a ser solicitado?

@ Troponina ultrassensivel

Cineangiocoronariografia
@ Angiotomografia de térax

@ Ecocardiograma transtoracico
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