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Instrucoes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo G2. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacao.

4. Duragao da prova: 5 (cinco) horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds decorridas 2
(duas) horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento das folhas de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 (setenta)
questdes objetivas, com 5 (cinco) alternativas cada e 2 (duas) questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha as folhas de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
As folhas de respostas nao serao substituidas em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao das folhas de respostas acompanhadas deste caderno de
questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIACOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AAS — Acido Acetilsalicilico
AVC - Acidente vascular cerebral
bpm — Batimentos por Minuto
cmH,0 — Centimetro de agua
DEXA — Dual-energy X-ray absorptiometry
DHL — Desidrogenase latica
DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ECG - Eletrocardiograma
FC — Frequéncia Cardiaca
FiO, — Fragdo inspirada de oxigénio
FR — Frequéncia Respiratoria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
HCO'5; — Bicarbonato
HDL — High Density Lipoprotein
IMC — indice de Massa Corpérea
irpm — Incursdes Respiratdrias por Minuto
LDL — Low Density Lipoprotein
mEq — Miliequivalente
mmHg  — Milimetros de Mercurio
NIH — National Institute of Health
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PCR — Polymerase chain reaction
PEEP — Pressdo Expiratdria Final Positiva
pO, — Pressdo Parcial de O,
RHZE - R (rifampicina); H (isoniazida);
Z (pirazinamida); E (etambutol)
RPR — Reaginina Plasmatica Rapida
SatO, — Saturagdo de Oxigénio
TPHA — Exame para Treponema pallidum
TSH — thyroid-stimulating hormone
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e horménios):

Creatinina=0,7-1,3 mg/dL

Raz&do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Fosforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L

LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 — 99 mg/dL

Lactato = 5- 15 mg/dL ou 0,5 - 1,6 mmol/L

Potassio = 3,5-5,0 mEq/L

Sédio = 135 — 145 mEq/L

TSH=0,5a 4,5 mUl/L

Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg
Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Gasometria Arterial:

pH=7,35a7,45

pO, =80 a 100 mmHg
pCO; = 35 a 45 mmHg
HCO3=22a28 mEqg/L
SatO; > 95%

Liquor (pungao lombar):

Lactato até 20 mg/dL
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Concurso Edital RH n2 104/2023 - Médico (especialidade: clinica médica)

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

People have been laughing a lot after a woman shared
how her sleep-talking reveals a lot about her job.

In a TikTok video, Sabrina Lod got over 616,000 views as
she shared the recordings of her talking in her sleep.

While sleep-talking is relatively common, Lod's recordings
bring a corporate twist as she appears to be saying common
customer-service phrases.

"So let me know if you need anything and have a great
day," said her voice in one part of the recording.

Sabrina Lod revealed that she works in customer service,
explaining why she might be uttering the phrases more
commonly heard in a workplace setting.

Theresa Schnorbach, a psychologist and sleep scientist
said: "Two out of three people talk in their sleep. Sleep-talking
is a fairly common abnormal sleep activity—what we call
parasomnia."”

There is little research into the causes, but some theories
say that it may be caused by lack of sleep or disruption in the
environment, such as temperature or light.

"Sleep-talking appears to be more common in those with
underlying mental-health conditions and it is thought to occur
more frequently in those suffering from post-traumatic stress
disorder," said Schnorbach.

https://www.newsweek.com/woman-records-herself-sleep-talking-no-
one-can-believe-1826379. Acesso em 13/10/23. Adaptado.

01

Segundo o texto, o video compartilhado por Sabrina Lod nas
redes sociais indica que ela

(A) demonstra alivio em relagdo a rotina estressante.
(B) parece estar trabalhando enquanto dorme.

(C) sofre de manifestagGes neuroldgicas ha anos.

(D) fica incomodada por usar linguagem agressiva.
(E) rebate as criticas de usudrios do TikTok.

02

De acordo com o texto, a especialista Theresa Schnorbach
afirma que o habito da pessoa falar enquanto dorme

(A) possui aspectos equivalentes ao sonambulismo.
(B) aciona o despertar do cérebro antes do corpo.
(C) tende a desencadear episddios de insbnia.

(D) tem relagdo com condi¢des mentais subjacentes.
(E) pode provocar sensacGes de medo e alucinagGes.

TEXTO PARA A QUESTAO 03
RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a educacdo em
saude, enfatizando a educacdo popular em saude (EPS) como
proposta metodoldgica e sua utilizagdo na rede basica de
salde, em especial na Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
foi realizada revisdo bibliografica sobre educagdo em saude,
pratica educativa nos servigos de saude e educagao popular
em saude. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servicos de saude obedecem a metodologias tradicionais,
ndo privilegiando a criacdo de vinculo entre trabalhadores e
populagdo.

ABSTRACT

This study evaluated health education, and particularly
popular health education, as a methodological approach used
in the Brazilian basic healthcare network and in the Family
Health Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education, educational
practices in healthcare services, and popular health education
was reviewed. We found that educational practices in
healthcare services follow traditional methods and do not
prioritize the establishment of links between healthcare
workers and the population.

https://doi.org/10.1590/51413-81232011000100034. Acesso em: 25/10/23.
Adaptado.

03

Consideremos o resumo de uma pesquisa nas versdes em
portugués e inglés. A traducdo para o inglés do trecho
“Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas nos
servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais...”

(A) mantém a neutralidade da observagao.
(B) adota abordagem menos formal.

(C) deixa de atribuir a agdo a um sujeito.
(D) preserva cada termo do texto original.
(E) reflete escolhas linguisticas inusitadas.
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Concurso Edital RH n2 104/2023 - Médico (especialidade: clinica médica)

TEXTO PARA AS QUESTOES 04 E 05

Comego o ano adoentado. Ndo serda bom comecgo, mas
penso que é assunto adequado. Had muita gente na cama, em
casa e nos hospitais, e que passa o tempo lendo jornal. Como
eu: leio jornal, ouco radio, soluciono as palavras cruzadas da
Manchete. Na hora de tomar injecdo, torno-me irascivel e
exijo que me sirvam pilulas. Aproveito o tempo restante para
fazer um exame de consciéncia. Tempo, com efeito, é o que
um acamado tem de sobra.

Longe da fumacga dos bares, das discussdes boémias, da
caca as mulheres, sinto que até hoje ndo passo de uma
crianga. Em outras palavras, ndo tomo juizo. Meu estilo é o de
Ipanema: responsavel, apaixonadamente interessado nos
assuntos populares e sem responsabilidade alguma nos
negaocios particulares. Irresponsavel quer  dizer:
despreparado, ingénuo, canhestro. Vejo na televisdo os
ingleses andando de charrete por causa da falta de gasolina e
outras dificuldades coletivas. Se tal futuro estivesse reservado
a toda a humanidade, neste fim de século, eu me sentiria
imensamente feliz. A sociedade de consumo raramente me
pega. Nunca desejei possuir um automédvel, como nunca
aprendi a andar de bicicleta. Sou brilhante, imbativel mesmo,
apenas como datilégrafo.

A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se

imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da Loteria
Esportiva. Seria eu, entdo, um homem livre e poderoso;
poderia fazer o que bem quisesse. Pois bem, que faria eu?
Como todo mundo, ja frui muitas vezes tal sonho, de modo
que colocarei em ordem as diversas providéncias que tomaria:
1. Checkup. Ficaria no hospital, rodeado de sumidades
médicas, estudando meu organismo em todos os aspectos.
Finalidade: sair dali tinindo para a nova vida.
2. Uns 30 dias, ndo menos e talvez mais, de siléncio rigoroso.
Ndo abriria a boca para falar com ninguém. Finalidade:
expurgar de minha consciéncia o maximo de palavras inuteis.
No fim desse periodo de incomunicabilidade, poderia
vangloriar-me de ser um poeta.

Projetos vdos, José Carlos Oliveira
https://cronicabrasileira.org.br/cronicas/17814/projetos-vaos. Acesso em
23/10/2023. Adaptado.

04

Na cronica de José Carlos Oliveira, o trecho que melhor
representa o desejo do narrador de conquistar a liberdade é

(A) “Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e exijo que
me sirvam pilulas. ”

(B) “Aproveito o tempo restante para fazer um exame de
consciéncia. ”

(C) “Vejo na televisdo os ingleses andando de charrete por
causa da falta de gasolina e outras dificuldades coletivas. ”

(D) “A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se
imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da
Loteria Esportiva. ”

(E) “Ficaria no hospital, rodeado de sumidades médicas,
estudando meu organismo em todos os aspectos. ”

05

No texto, ao afirmar “Sou brilhante, imbativel mesmo, apenas
como datilégrafo ”, o narrador

(A) enaltece as pessoas que possuem senso pragmatico na
vida.

(B) lamenta por ndo ter conseguido conquistar estabilidade
financeira.

(C) faz uma autoavaliagdo bem-humorada de suas proprias
habilidades.

(D) pretende buscar maneiras de se atualizar no mercado de
trabalho.

(E) mostra seu apreco por atividades de cunho psicoldgico.

06

Ana é a enfermeira-chefe de um setor que,
organizacionalmente, é dividido em se¢Ges. Uma das se¢bes é
coordenada por Maria, uma enfermeira especializada e
dedicada ao estudo de sua area de atuagdo. Em uma reunido
com Marcos, dirigente do departamento e superior
hierarquico de ambas, Ana ndo consegue explicar
adequadamente o que se passa na se¢dao coordenada por
Maria. Marcos sugere, entdao, que Maria seja chamada para
relatar a situacdo da se¢do. Ana se opGe, preferindo inteirar-
se das atividades da se¢do para relatar a Marcos, em outra
oportunidade, o estagio do servico ali prestado. Ana é uma
pessoa branca e possui o titulo de especialista. Maria é uma
pessoa negra de cor preta e terminou recentemente seu
mestrado sobre gestdo de setores, como os chefiados por
Ana.

Com base nos conceitos trabalhados por Cida Bento em O
pacto da branquitude, é possivel afirmar que o receio de Ana
se deve a uma “lacuna moral”, conceito que a autora
empresta de Edith Piza, e que pode ser definido como

(A) um marcador das relagdes de dominagdo enquanto uma
consciéncia da usurpacdo, que esta na base da vivéncia do
privilégio, mas que ndo altera o posicionamento do
usurpador.

(B) uma forma de relacionamento que privilegia a afeicdo
humana na medida em que exclui a vivéncia de privilégios,
alterando as posicdes de comando numa estrutura
produtiva.

(C) um marcador de perversidade das organizagdes, que
legitima o modo de exercicio de uma cadeia de comando
baseada no conceito de mérito, conhecido como
“meritocracia”.

(D) uma forma de convivio saudavel nas organizagdes, que
legitima as cadeias de comando estruturadas segundo
padrdoes de discriminem baseados nos conceitos de
tradicdo e formas de privilégio.

(E) um marcador das relagdes de gestdao em que a consciéncia
da legitimidade esta na base da vivéncia do privilégio,
capaz de alterar o posicionamento do usurpador, que
passa de comandante a comandado.
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07

“As dietas mediterraneas, de regiGes que englobam o Sul
da Espanha, a Franga, a Itdlia e Grécia, tém sido muito
estudadas quanto aos seus impactos na saude. Quando em
associacdo com outros habitos, sdo reconhecidas como
aliadas no controle da obesidade e doencas relacionadas.
Parte da culinaria local, o sofrito é um refogado de tomate
preparado com azeite de oliva extravirgem, cebola e alho.

Ao ser ofertado a ratos em experimento cientifico, o
preparo foi capaz de alterar o metabolismo dos animais,
restringindo o ganho de peso. Segundo a pesquisa, o efeito
pode estar associado a um composto identificado como
butanodiol, encontrado no figado dos camundongos.

Publicado na revista Antioxidants, o estudo foi conduzido
por pesquisadores do Centro de Pesquisas em Alimentos
(Food Research Center — FoRC), sediado na Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da USP; da Universidade
Internacional da Catalunha, da Universidade de Barcelona e
do Instituto de Saude Carlos lll, na Espanha; e da Fundagdo
Edmund Mach, da Universidade de Parma, na Italia”.

Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/refogado-mediterraneo-altera-
metabolismo-e-restringe-ganho-de-peso-em-ratos/ (adaptado)

O refogado de tomate tipico da dieta da populagdo brasileira
apresenta semelhanga com o sofrito. Considerando o
cotidiano da maioria das familias brasileiras, em lugar do
azeite extravirgem, usa-se de forma mais recorrente o éleo de

(A) algodao.
(B) amendoim.
(C) canola.

(D) girassol.

(E) soja.

(A) do término da Primeira Guerra Mundial.

(B) da eclosdo da Segunda Guerra Mundial.

(C) das consequéncias do crash da Bolsa de Nova York.

(D) do término da Revolugdo Constitucionalista.

(E) do declinio da Primeira Republica, conhecida como a
Republica do café com leite.

08

h 4

ANOS

1934 ' 2024

Fonte: Jornal da USP

A Universidade de S3o Paulo foi criada em 1934, como
consequéncia direta

09

|:| Essequibo, territério em disputa

Oceano Atldntico
VENEZUELA

Georgetown

©
GUI;\-I;IA

SURINAME

Fonte: G1

A regido de Essequibo ou a Guiana Essequiba é uma darea
territorial disputada, ha mais de 100 anos pela Venezuela e
pela Guiana e, anteriormente, (1). Trata-se de
uma regido de (2), o que arrefeceu a disputa por
décadas. No entanto, a (3), em 2015, reacendeu
o conflito entre as duas nacgGes.

Assinale a alternativa que indica as expressdes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2) e
(3), respectivamente.

(A) pelo Reino Unido — densa floresta — descoberta de
petrdleo.

(B) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de petroleo.

(C) pelo Reino Unido — producdo salina — descoberta de
carvdo mineral.

(D) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
petrdleo.

(E) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de carvao mineral.
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10

“Algumas infec¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo
necessariamente vao apresentar sintomas diretamente
ligados ao homem. Nesse sentido, a falta de conhecimento
qgue os homens tém da propria saude sexual pode acarretar
uma responsabilidade indireta sobre as mulheres na hora de
identificar algum problema que ela venha a sofrer.

Segundo o professor associado da Divisdo de Urologia do
Departamento de Cirurgia e Anatomia, Carlos Augusto
Fernandes Molina, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o papilomavirus humano (HPV) deve
receber mais atengdo, pois se apresenta frequentemente na
forma de verruga, a qual pode acontecer em outras regides
do corpo, tratado usualmente como problema estético. ‘No
entanto, na mulher, o HPV genital estd intimamente
relacionado ao cancer de colo uterino, sendo a grande causa
da ocorréncia dessa doenga em mulheres adultas jovens’,
explica”.

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/desconhecimento-dos-homens-
sobre-sua-saude-sexual-pode-impactar-as-mulheres/ (adaptado)

A respeito da prevencdo do papilomavirus, é correto afirmar
gue a vacinagao

(A) é inexistente, dificultando a prevencao.

(B) é recomendavel apenas para pessoas do sexo feminino, a
partir da menarca.

(C) é compulséria para os adultos de ambos os sexos a partir
dos 21 anos e recomendavel para todos a partir dos 12
anos.

(D) é recomendavel a partir dos 9 anos para pessoas do sexo
feminino e dos 11 para pessoas do sexo masculino.

(E) é recomendavel apenas para pessoas do sexo masculino,
a partir do inicio da vida sexual ativa.

12

Mulher, 30 anos, com diarreia ha 2 meses que eventuamente
se apresenta com sangue. Nega ingestao de comida ou bebida
ndo habitual. Nega viagens recentes. N3do possui outro
problema de satde. Exame fisico: PA 120x75 mmHg, abdome
sem distensdo e discretamente doloroso a palpacgdo profunda,
sem hepatomegalia ou ascite. Toque retal com esfincter
normal e fezes soltas amarelas, fortemente positivas para
pesquisa de sangue oculto nas fezes. Exames: hemoglobina
10,6 g/dL (ha um ano era de 12,8 g/dL). Qual é o diagndstico
mais provavel?

(A) Neoplasia maligna de célon.
(B) Diverticulose.

(C) Doenga inflamatdria intestinal.
(D) Giardiase.

(E) Sindrome do cdlon irritavel.

11

Homem, 35 anos, relata recente lesdo no pénis, indolor e sem
corrimento uretral. Relata que recentemente teve diversas
relacGes sexuais anais e orais desprotegidas. Exame fisico:
uma lesdo ulcerada na glande, endurecida e indolor ao toque,
sem sinais inflamatdrios. Sem eritema ou adenopatias
inguinais e sem secrec¢do uretral. Qual é o préximo passo mais
adequado para o diagndstico?

(A) RPR e VDRL no sangue.

(B) PCR para Neisseria gonorrhoeae na urina.

(C) PCR para Chlamydia trachomatis por swab retal.
(D) Bidpsia da lesao peniana.

(E) Cultura para Haemophilus ducreyi.

13

Homem, 45 anos, com tosse produtiva, dispneia, febre e
astenia ha um més. Tem infeccdo por HIV e esta em uso de
antirretrovirais, com seguimento regular. Hd 1 més, tinha
contagem CD4+ 743/mm? e carga viral indetectdvel. Exame
fisico: PA 122x80 mmHg, FC 82 bpm, FR 16 irpm. SatO, 98 %
em ar ambiente. Exames: leucdcitos 12.000/mm3. Radiografia
do térax: diminuigao da transparéncia no lobo inferior direito.
Qual dos seguintes agentes etioldgicos é o mais provavel?

(A) Staphylococcus aureus.

(B) Pneumocystis jirovecii.

(C) Streptococcus pneumoniae.
(D) Haemophilus influenzae.
(E) Pseudomonas aeruginosa.
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14

Homem, 66 anos, queixa-se de agravamento de um quadro de
dispneia e tosse seca ha 18 meses. Trabalhou durante 35 anos
em processamento de rochas e aposentou-se ha 1 ano.
Portador de hipertensao arterial controlada com enalapril.
Exame fisico: emagrecido, PA 130x80 mmHg, FC 74 bpm,
FR 23 irpm, expansibilidade toracica diminuida e presenca de
crepitagdes inspiratdrias em lobos superiores bilateralmente.
A radiografia toracica revela a presenca de multiplas
opacidades nos lobos superiores acompanhados de
linfadenopatias hilar com calcificagdes. Qual é o diagndstico
mais provavel?

(A) Aspergiliose.

(B) Abestose.

(C) Pneumonia Atipica.
(D) Tuberculose.

(E) Fibrose cistica.

15

Mulher, 65 anos, da entrada na UPA com queixa de tosse com
expectoracdo purulenta, queda do estado geral e febre ha 2
dias. Exame fisico: temperatura 39,8 °C, PA 86x54 mmHg,
FC 110 bpm, FR 30 irpm e SatO, 90% em ar ambiente, vigil,
com abertura ocular espontanea, desorientada no tempo e
espaco, pele quente, tempo de enchimento capilar de
1 segundo, murmurio vesicular diminuido na base pulmonar
direita. Gasometria arterial: pO, 58 mmHg, pH7,3,
pCO, 30 mmHg, HCO3 19,2 mmol/L e lactato 2,8 mmol/L. Foi
iniciada oxigenoterapia com 2 L/min, reposi¢cdo volémica e
colhido hemoculturas. Qual é a proxima abordagem mais
apropriada?

(A) Iniciar ceftriaxone e azitromicina.

(B) Realizar radiografia de térax.

(C) Realizar angiotomografia computadorizada de térax.
(D) Iniciar aminas vasoativas.

(E) Intubacgdo orotraqueal.

17

Homem, 35 anos, ha 2 semanas procurou a UPA com tosse
produtiva, astenia, febre e sudorese noturnas, com 1 més de
evolugdo. Radiografia de térax revelou uma cavitagdo no lobo
pulmonar superior direito e foram colhidas amostras das
secrecdes respiratorias, que revelaram tuberculose pulmonar
bacilifera; iniciou-se a terapéutica com RHZE internado por
ndo conseguir isolamento em casa. Reside com a esposa e
2 filhos de idades entre os 5 e 7 anos. Apds as 2 semanas de
internagdo para tratamento, o paciente apresenta-se em bom
estado geral, ndo tem febre desde o 42 dia de tratamento e
entdo pergunta se pode ter alta hospitalar. Qual é a resposta
mais adequada?

(A) “Nesta fase, dada a melhora clinica, pode suspender o
isolamento e ir para casa. Mas terd que manter a
terapéutica até perfazer 6 meses de tratamento”.

(B) “Infelizmente numa fase tdo precoce de tratamento, dada
a auséncia de possibilidade de isolamento em casa, temos
que manter a internagdo”.

(C) “Vamos repetir baciloscopias e realizar andlises para
avaliar a possibilidade de ter alta”.

(D) “Vou falar com a sua familia e verificar se eles conseguem
Ihe dar o apoio necessario para ter alta”.

(E) “Apds repetigdo da radiografia de térax discutiremos a ida
para casa, mas terd que manter o tratamento em casa sob
vigilancia de uma equipe de saude”.

16

Homem, 35anos, com astenia e fadiga ha 2 meses,
concomitantemente ao aparecimento de exantema
maculopapular no tronco e nas maos. Tem relagdes sexuais
desprotegidas com varias mulheres. Ha 5 meses notou o
aparecimento de uma “ferida” na glande, indolor, que n3do o
preocupou. Exame fisico: adenomegalias bilateralmente nas
cadeias cervicais, moles e ligeiramente dolorosas. N3o tem
lesdio peniana ou adenomegalias inguinais. Analises
sanguineas: RPR 1:320, TPHA 1:128. Em qual das fases da
infeccdo por sifilis mais provavelmente se encontra o
paciente?

(A) Primaria.

(B) Secundaria.

(C) Latente precoce.
(D) Latente tardia.
(E) Terciaria.

18

Mulher, 18 anos, com diarreia e dor abdominal ha 3 meses,
apresenta 3 a 4 episodios de fezes amolecidas por dia, sem
sangue e sem muco. A cdlica abdominal alivia com as
evacuag@es. Tem insGnia. Mudou-se de cidade recentemente
para iniciar o curso universitdrio e tem dificuldades para
adaptacdo na nova cidade. Relata episddios semelhantes
quando se preparava para as provas do ensino médio. Nega
perda ponderal, anorexia ou astenia. Exame fisico: abdome
mole, depressivel e indolor a palpagdo. Exames laboratoriais:
hemoglobina 13,6 g/dL, leucdcitos 5.200/mm3, plaquetas
250.000/mm3, proteina C reativa<0,5 mg/dL. Qual dos
seguintes achados é mais consistente com o diagndstico mais
provavel?

(A) Criptite e abscessos de cripta.
(B) Ulceras duodenais.

(C) Atrofia vilositaria.

(D) Fistulas perianais.

(E) Mucosa col6nica normal.
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Homem, 35anos, apresenta dor abdominal, diarreia e
cansaco com 3 meses de evolugdo. Tem 5 episodios de
diarreia por dia e descreve as suas fezes com aspecto oleoso.
Refere perda de 5kg desde o inicio do quadro. Ndo usa
medicagOes. Exame fisico: temperatura 37,8 °C, FR 24 irpm,
PA 106x60 mmHg e FC94bpm, mau estado geral,
emagrecido, descorado e desidratado. Abdome com area de
empastamento no quadrante inferior direito com dor a
palpacdo e sem sinais de irritagcdo peritoneal. Realizado o
diagndstico de doenga de Crohn com envolvimento exclusivo
do ileo terminal. Qual é a complicagdo mais provavel de se
desenvolver nesse paciente?

(A) Cancer colorretal.

(B) Colangite esclerosante primaria.
(C) Hipercalcemia.

(D) Megacdlon téxico.

(E) Nefrolitiase.

20

Homem, 22 anos, com diarreia aquosa de 5 episddios por dia
sem muco, pus ou sangue, nos Uultimos 6 meses,
acompanhado de perda ponderal de 10kg e astenia. E
diabético e faz tratamento com insulina, com bom controle.
Exames: anemia hipocromica e microcitica, e proteina C
reativa discretamente aumentada. Exame bacterioldgico e
parasitoldgico das fezes foram negativos. A endoscopia
digestiva alta e a colonoscopia ndao tinham alteracdes
macroscépicas. Foram realizadas bidpsias do duodeno e
colon. Qual das alteragGes histopatoldgicas é mais provavel de
estabelecer o diagndstico do quadro?

(A) Linfocitose intraepitelial na mucosa col6nica.

(B) Atrofia vilositaria duodenal.

(C) Macréfagos PAS positivos na mucosa duodenal.

(D) Deposigdo de coldgeno subepitelial na mucosa col6nica.
(E) Plasmocitose basal e criptite colorretal.

22

Homem, 50 anos, comparece a UPA por agravamento de
edema do membro inferior direito associado a sensagao de
calor com inicio ha 2 dias. Tem linfedema em ambos os
membros inferiores ha 10 anos, mas refere que a perna direita
estd mais edemaciada, quente e dolorosa ao toque. Exame
fisico: PA 124x80 mmHg, FC 70 bpm, FR 16 irpm, temperatura
37,4 °C, edema duro bilateral dos membros inferiores até o
terco inferior da coxa e espessamento da pele. Abaixo do
joelho direito, observa-se uma lesdo eritematosa com limites
imprecisos, quente e dolorosa ao toque. Descamagdo na
prega interdigital entre o terceiro e quarto dedo do pé direito,
com solucdo de continuidade de 0,8 cm. Qual é a hipdotese
diagndstica mais provavel?

(A) Trombose venosa profunda.
(B) Celulite.

(C) Tinea corporis.

(D) Queimadura.

(E) Eritema multiforme.

21

Homem, 18 anos, com erupg¢do cutidnea pruriginosa e
recorrente desde a infancia, refere piora do quadro de
eritema e da formagdo de crostas, além da acentuagdo do
exsudato, ha 7 dias. Nega febre e sintomas sistémicos. Exame
fisico: papulas eritematosas com crostas amareladas,
descamacéo, escoriacGes e liquenificacdo na regido cervical,
areas do tronco, gluteos e em dobras ulnares e popliteas. Na
regido cervical e axilar, foram palpados ganglios maiores de
1 cm, elipticos e com dor de pequena intensidade. Qual é o
tratamento mais indicado?

(A) Antibidtico sistémico.
(B) Antiviral topico.

(C) Agente antifungico.
(D) Corticoide sistémico.
(E) Antiviral sistémico.

23

Homem, 30 anos, mecanico, procura UPA com febre alta e
muita dor no corpo ha 3 dias. Ha 1 dia refere que comecou a
sentir dor intensa ao redor dos olhos e dor na barriga. Teve
nauseas, mas nega vomitos. Reside em Ribeirdo Preto. Exame
fisico: corado, eupneico, mucosa ocular hiperemiada, com
algumas petéquias. Sem adenomegalia. PA 120x70 mmHg,
FC 100 bpm, FR18irpm, temperatura 38,6°C, abdome
normotenso, doloroso a palpacdo profunda. Sem sinais de
rigidez de nuca. Hemograma: hemoconcentracdo e
plaquetopenia. Qual é o exame mais indicado para o
diagndstico desse paciente?

(A) Pesquisa de anticorpos IgM.
(B) Pesquisa de antigeno.

(C) Hemocultura.

(D) Imunohistoquimica.

(E) Pungdo de medula dssea.

24

Mulher, 47 anos, lavradora, relata surgimento de eritema e
edema em toda a regido periorbicular esquerda ha 48 horas
com expansao para regido malar esquerda, associada a dor,
dificuldade de movimentos palpebrais e episddios de calafrios.
Qual é o diagnéstico mais adequado e a respectiva conduta?

(A) Trata-se de reacdo reversa hansénica (reac¢do tipo 1), com
prescricdo de prednisona.

(B) Trata-se de erisipela, com prescricdio de derivados da
penicilina.

(C) Trata-se de erisipela, com uso tépico de dgua boricada 2%
e calor local.

(D) Trata-se de herpes-zoster, com prescricdo de aciclovir
endovenoso.

(E) Trata-se de herpes-zoster, com prescricio de aciclovir
tépico.
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Homem, 44 anos, queixa-se de lesdes na pele ha 5 dias, com
prurido, porém sem febre ou outras queixas sistémicas. Teve
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica ha um més,
tendo sido iniciado captopril 50 mg por dia. Exame fisico:
multiplas placas eritemato-edematosas em alvo, de limites
bem definidos, por todo o tegumento, algumas com vesicula
central, acompanhadas de dareas erosadas de pequeno
tamanho na mucosa oral, sem acometimento de outras
mucosas. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome da pele escaldada estafilocécica.
(B) Necrdlise epidérmica toxica.

(C) Pénfigo vulgar.

(D) Dermatite de contato.

(E) Eritema multiforme.

26

Mulher, 26 anos, com prurido no corpo todo ha 10 dias.
Trabalha manipulando graxa e solventes. Tem um filho de 8
anos que passa o dia na escola e que também estd se cocando
muito, principalmente a noite. Exame fisico: papulas
eritematosas, algumas encimadas por crosticulas, outras em
arranjo linear, com muita escoriacdo, distribuindo-se no
abdome, mamas, axilas e face interna dos bragos. Qual é a
droga de escolha para o tratamento da presente doenga?

(A) Aciclovir.

(B) Cetoconazol.
(C) Betametasona.
(D) Neomicina.

(E) lvermectina.

28

Homem, 74 anos, da entrada na UPA com febre e dispneia e
recebe o diagndstico de pneumonia. Nao apresenta
comorbidades, internagdes ou procedimentos invasivos
recentes. Exame fisico: FR 32 irpm, PA 100x65 mmHg, com
desorientacdo no tempo e espacgo. Qual é a conduta mais
adequada?

(A) Alta para domicilio e terapia antimicrobiana com
betalactamico.

(B) Alta para domicilio e terapia antimicrobiana com
fluorquinolona.

(C) Alta hospitalar e terapia antimicrobiana com macrolideo.

(D) Internagdo hospitalar e terapia antimicrobiana com
betalactamico e macrolideo.

(E) Internagdo hospitalar e terapia antimicrobiana com
macrolideo.

27

Paciente de 63 anos, diabético e tabagista, apresentou dor
tordcica com 10 minutos de duragdo apds estresse no
trabalho, iniciado as 09h15 de hoje, procurando o servigo as
10h. A dor iniciou em precérdio com irradiacdo para regido
escapular esquerda, sem nauseas, associado a sudorese.
Eletrocardiograma em ritmo sinusal, sem alteragdo de
segmento ST, onda T ou bloqueios. Troponina T ultrassensivel
na entrada = 30 ng/L (ref. <14 ng/L) e ap6s 1h = 30 ng/L.
Escore de Grace: 100. Foi iniciada antiagregacdo plaquetaria e
agendado cateterismo cardiaco para o dia seguinte as 14h30.
O anticoagulante indicado hoje é:

(A) Heparina ndo fracionada.
(B) Enoxaparina.

(C) Fondaparinux.

(D) Dabigatrana.

(E) Rivaroxabana.

29

Homem, 28 anos, ha 3 dias com febre e manchas vermelhas
pelo corpo, ndo pruriginosas. Relata também inapeténcia,
mal-estar e cansago. Exame fisico: exantema em placas,
principalmente em tronco e envolvimento palmo plantar, ndo
pruriginoso; lesdo ulcerada, borda elevada, ndo dolorosa, na
regido lateral esquerda da lingua; micropoliadenopatia na
regido cervical anterior e posterior, mdveis e indolores; figado
palpavel a 2 cm do rebordo costal direito e bago ndo palpavel.
Qual é o diagndstico mais provavel e o respectivo tratamento
mais adequado?

(A) Sifilis secundaria; prescricdo de penicilina benzatina.
(B) Paracoccidioidomicose; prescri¢do de itraconazol.
(C) Doenga de Behget; prescrigdo de dexametasona.

(D) Sarampo; tratamento dos sintomas.

(E) Dengue; hidratagao e repouso.

30

Sobre a avaliagdo clinica do baco e o diagnéstico de
esplenomegalia, assinale a alternativa correta.

(A) A medida que o baco aumenta, desloca o estdbmago, a
coluna, diafragma e rim. Com isso, seu polo anterior
continua a seguir a projecao da porgdo éssea do lado
esquerdo préximo da 102 costela.

(B) O Método de Nixon consiste na palpa¢do bimanual do
baco com o paciente em decubito lateral direito.

(C) A Manobra de Middleton consiste na percussado realizada
no menor espac¢o intercostal na linha axilar anterior
esquerda na expiragdo e inspiragdo completa.

(D) A palpagdo do bago é um melhor discriminador entre os
pacientes em que o resultado da percussao for positivo.

(E) A percussdo do espago de Traube por mais de um
internista oferece uma concordancia interexaminadores
entre 0,19 a 0,41, o que é uma concordancia quase
perfeita.
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Homem, 38 anos, internado por suspeita de pancreatite. Durante a internagao relata que ha um més vem apresentando astenia,
perda de peso, tosse com expectoracio e febre. Portador de infec¢io pelo HIV-1 (250.000 cépias/mL, CD4+ 120 células/mm3). Nega
medicagdo habitual. Exame fisico: temperatura 38 °C, FR 16 irpm, FC 100 bpm, PA 150x76 mmHg, SatO, 95% em ar ambiente,
hidratado, corado e anictérico. Linfonodo supraclavicular direito com 3 cm de didmetro, mével e indolor. Murmurio vesicular
diminuido na metade inferior do hemitdrax direito. Radiografia de torax a seguir:

Considerando a hipdtese diagndstica mais provavel, qual é o proximo passo mais adequado?

(A) Iniciar terapéutica antibacilar e antirretroviral concomitantemente.

(B) Iniciar terapéutica antibacilar e, apds 2 semanas, terapéutica antirretroviral.

(C) Iniciar terapéutica antibacilar e, apds 8 semanas, terapéutica antirretroviral.

(D) Realizar tomografia computadorizada tordacica para confirmar o diagnéstico.

(E) Realizar terapéutica antirretroviral e terapéutica antibacilar de forma subsequente.

32

Paciente do sexo masculino, 67 anos, convive com hipertensdo arterial e diabetes melito ha 10 anos. Ele encontra-se na sala de
emergéncia respiratdria por sintomas respiratérios altos iniciados ha 2 dias, associados a dispneia. Ao exame de entrada, mostra
FC 110 bpm, FR 32 irpm, tempo de enchimento capilar de 4 segundos e SatO, 86% em ar ambiente. Ele estd monitorizado, quando
de repente apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia e arresponsividade.

Ao exame de cardioscopia, mostra-se o seguinte tragado:
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A conduta imediata deve ser:

(A) Sedacdo leve, analgesia leve, informar os familiares do diagndstico de taquicardia ventricular instavel, solicitar termo de
consentimento e promover a cardioversdo elétrica sincronizada.

(B) Sedagdo leve, analgesia leve, informar os familiares do diagnéstico de taquicardia ventricular instavel, ndo solicitar termo de
consentimento e promover a cardioversao elétrica sincronizada.

(C) Ndo promover sedagdo nem analgesia e promover a cardioversdo elétrica sincronizada.

(D) Sedacdo leve, analgesia leve, informar os familiares do diagndstico de taquicardia ventricular instavel, ndo solicitar termo de
consentimento e promover a cardioversdo quimica com ataque de amiodarona seguido de manutencao.

(E) Checar pulso carotideo por 10 segundos ininterruptos.
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Sobre a avaliagdo e o diagndstico de baixa massa Ossea,
osteopenia e osteoporose, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacdo por densitometria dssea do fémur proximal
envolve a medida da densidade mineral 6ssea em 3
regiGes: colo de fémur, trocanter menor e regidgo do
triangulo de Wards. O triangulo de Wards ndo pode ser
usado para o diagndstico de osteoporose pois subestima o
percentual esperado de individuos osteoporéticos.

(B) Pacientes com artrite reumatoide ndo apresentam maior
risco de fraturas por fragilidade pois o processo
inflamatdrio sinovial culmina por promover ativacdo
pardcrina de osteoblastos, garantindo anabolismo ésseo.

(C) Pacientes com diabetes melito apresentam maior risco de
fraturas por fragilidade ossea, pois os mecanismos
inerentes a doenga metabdlica levam a alteragdes no
microambiente da matriz dssea, acarretando fragilidade
mesmo com massa Ossea nhormal ao exame de
densitometria.

(D) A densitometria por DEXA pode avaliar dreas como coluna
lombar, fémur proximal, antebraco e corpo inteiro e, em
todas as regides, sua finalidade é apenas estimar a
densidade mineral dssea e o escore de osso trabecular.

(E) A densitometria por DEXA fornece o valor absoluto da
densidade mineral &ssea da area estudada. Em
comparagao com dados populacionais, mulheres em
periodo de pds-menopausa devem ser avaliadas por
desvio padrdo ou Z-score.

34

Paciente do sexo feminino, 92 anos, convive com hipertensdo
arterial sistémica, diabetes melito, osteoartrite de joelhos e
sindrome demencial em investigagdo. Internou-se
eletivamente para artroplastia total de joelhos. No primeiro
dia apos cirurgia, apresentou inversdo de ciclo sono vigilia,
agitacdo psicomotora e confusdo mental. Sobre a principal
hipdtese diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de provavel embolia gordurosa, e a paciente deve
ser submetida a angiotomografia de vasos cervicais e
cranianos.

(B) Trata-se de provavel delirium hiperativo, e a paciente deve
ser submetida a investiga¢do de etiologias metabdlicas,
infecciosas e otimizacdo de analgesia.

(C) Trata-se de provavel acidente vascular cerebral isquémico,
e a paciente deve ser submetida a trombdlise dentro de
4h30 do inicio do quadro.

(D) Trata-se de provavel progressdo da sindrome demencial, e
deve ser aumentada a dose de anticolinesterasicos.

(E) Trata-se de provavel primeiro episddio psicotico, e
paciente deve ser submetida a avaliacdo psiquiatrica
especializada.

35

Paciente do sexo masculino, 72 anos, convive com
hipertensdo arterial sistémica ha 10 anos, diabetes melito ha
10 anos e doenga renal cronica estdgio 2A1 ha 2 anos. Refere
qgue ha 5 anos vem apresentando dor em primeira articulacdo
metatarsofalangeana direita, com evolucdo em crises e
remissdo com corticoide ou anti-inflamatdrios. Comparece ao
pronto-socorro referindo dor em joelho esquerdo ha 3 dias,
associado a febre de 38 °C e mal-estar. Ao exame, apresenta
dor a movimentagdo do joelho, associado a calor local e
edema. Outras articulagbes estdo sem sinais de artrite.
Considerando o caso apresentado e a principal hipdtese
diagnostica, assinale a alternativa que contempla a conduta
que deve ser adotada nesse momento.

(A) Prescrever prednisona 20 mg por 3 dias, associado a
colchicina via oral por 5 dias e marcar retorno ambulatorial
breve em uma semana para avaliar evolugdo da
monoartrite.

(B) Trata-se de uma monoartrite por doenga por cristais, e
deve ser prescrito alopurinol para controle de atividade de
doenga, com retorno ambulatorial breve em uma semana
para avaliar evolugdao da monoartrite.

(C) Trata-se de uma monoartrite aguda, e paciente deve ser
submetido a artrocentese diagndstica para diagndstico
diferencial de artrite séptica.

(D) Trata-se de uma monoartrite aguda e paciente deve ser
submetido a dosagem de proteina C reativa e pro-
calcitonina, bem como busca por sinais indiretos de
processo infeccioso, como leucocitose no hemograma. Se
houver sinais laboratoriais de infeccdo, proceder com
artrocentese diagndstica eletiva.

(E) Solicitar ecodopplercardiografia transtoracica buscando
por diagndsticos diferenciais que incluem endocardite
infecciosa e febre reumatica, dada a idade do individuo e
seu perfil de multimorbidade.

36

Paciente de 58 anos, assintomatico, comparece a consulta de
retorno para avaliagdo de exames. Faz acompanhamento por
hipertensdo arterial, em uso de anlodipina 10 mg/dia e
losartana 50 mg/dia, essa ultima iniciada ha 15 dias. Exames
laboratoriais atuais mostram creatinina 1,7 mg/dL e
potéssio 5,8 mEqg/L. H4 4 semanas a creatinina era de
1,2 mg/dL e o potassio era de 4,4 mEq/L. Assinale a alternativa
gue apresenta a conduta recomendada.

(A) Suspender a losartana e acrescentar diurético de alga.

(B) Continuar a losartana e acrescentar diurético de alga.

(C) Continuar a losartana e repetir os exames em duas
semanas.

(D) Trocar a losartana por enalapril.

(E) Acrescentar diurético tiazidico.
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Paciente de 66 anos convive com hipertensdo arterial
sistémica e diabetes melito. H4 2 anos faz tratamento de
linfoma e esta em terapia sistémica com corticoide via oral.
Estava em remissdo, mas ha 15 dias apresentou recaida da
doenca e necessitou de tratamento quimioterapico. Ha 1 dia,
passou a apresentar febre de 38 °C, cefaleia importante,
tontura e confusdo mental. Ao exame fisico, apresentava
FC 110 bpm, FR 26 irpm, tempo de enchimento capilar de 3
segundos. Sinais de Kernig e Brudzinski positivos, sem sinais
de hipertensdo intracraniana na tomografia de cranio. Foi
realizada pun¢do lombar para coleta de liquido
cefalorraquiano. Na bacterioscopia, foi evidenciada presenca
de bacilos Gram-positivos. Sobre a principal hipdtese
diagndstica, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de meningite pneumocdcica, e a principal
complicagdo dessa condi¢cdo é a vasculite no sistema
nervoso central.

(B) Trata-se de meningite meningocdcica, e a principal
complicacdo dessa condicdo é sepse no sistema nervoso
central.

(C) Trata-se de meningite por Haemophilus influenzae, o
mesmo causador de otite média, conjuntivite, bronquite,
pneumonia, bacteremia e meningite pds-traumatica.

(D) Trata-se de meningite por Listeria monocytogenes,
bioagente patogénico produtor de listeriolisina O, que é
uma toxina citolitica dependente de colesterol.

(E) Trata-se de meningite por Staphylococcus aureus, principal
agente causador de meningite adquirida em comunidade.

39

Paciente de 32 anos, previamente higida, é admitida em sala
de emergéncia por rebaixamento do nivel de consciéncia. Seu
exame fisico mostra abertura ocular ao estimulo doloroso,
localiza o estimulo doloroso e ndo apresenta resposta verbal
ao estimulo doloroso. Ndo apresenta sinais neuroldgicos
focais. Ausculta cardiaca e respiratéria normais. Glicemia
capilar de 90 mg/dL. Sobre a avaliagdo clinica dos estados de
rebaixamento do nivel de consciéncia, assinale a alternativa
correta.

(A) A histdria clinica pouco ajuda na avaliacdo do estupor ou
coma, pois o exame neurolégico isoladamente apresenta
sensibilidade e especificidade para o diagndstico
etioldgico.

(B) O sistema de ativacgdo reticular ascendente é uma rede de
neurénios originada no tegmento da ponte superior e do
mesencéfalo e acredita-se ser essencial para induzir e
manter o estado de alerta.

(C) A normoglicemia exclui causas metabdlicas de estupor e
coma, devendo-se procurar ativamente por etiologias
estruturais que justifiquem o rebaixamento do nivel de
consciéncia.

(D) Os achados neuroldgicos completamente simétricos
sugerem etiologias estruturais e herniagdes encefalicas
como diagndsticos etioldgicos do estupor ou coma.

(E) A avaliagdo respiratéria e cardiaca é desnecessaria, uma
vez que o exame neuroldgico é suficiente para
formulagdes de hipdteses diagndsticas sindrémicas,
anatOmicas e etioldgicas.

38

A Sindrome da Fragilidade do Paciente Idoso é uma condi¢do
clinica relativamente frequente que acomete pacientes acima
de 65 anos. Apresenta-se associada a desfechos clinicos
negativos e deve ser prontamente reconhecida por médicos
internistas para permitir individualizacdo do cuidado clinico.
Assinale a alternativa correta quanto aos critérios de Fried
para o diagndstico de sindrome da fragilidade do idoso.

(A) Considera-se uma perda ponderal ndo intencional a perda
de mais de 4,5 kg ou mais de 5% do peso corporal no
ultimo ano.

(B) A forca de preensdo palmar pode ser medida por
dinamOometro e consideram-se fraqueza as aferi¢Ges
abaixo do percentil 5 da populagao.

(C) A diminuicdo da velocidade de marcha é reconhecida pelo
teste da caminhada de 5 metros, com valores abaixo do
percentil 20 da populagao.

(D) A sensagdo de fadiga ou exaustdo é um critério subjetivo
e ndo existem escalas geriatricas que possam acessar esse
dominio funcional.

(E) A baixa atividade fisica € um critério subjetivo mas que
pode ser acessado pela escala de Katz e Lawton, com
valores abaixo do percentil 20 da populacdo.

40

Paciente de 53 anos comparece a consulta de rotina, com os
sintomas estaveis nos ultimos 6 meses. Faz acompanhamento
por dislipidemia, hipertensdao e insuficiéncia cardiaca com
fragdo de ejecdo reduzida (37%) e classe funcional de Nova
York = lll. Tem histdorico de edema labial com enalapril e
ginecomastia com espironolactona. Estd em uso de
atorvastatina, losartana, metoprolol e empagliflozina. Ao
exame encontra-se vigil e orientado, bulhas ritmicas,
PA 118x78 mmHg, FC74 bpm, FR14irpm. Laboratorio:
creatinina 1,1 mg/dL, potassio 4,8 mEq/L, sodio 142 mEq/L.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Substituir metoprolol por carvedilol.

(B) Trocar losartana por valsartana-sacubitril.
(C) Associar eplerenona.

(D) Trocar empagliflozina por dapagliflozina.
(E) Associar furosemida.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 41 E 42

Paciente do sexo masculino, 78 anos, convive com
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e dislipidemia
ha 10 anos. E tabagista ativo (carga tabagica de 50 anos-maco)
e etilista de uma dose de dlcool desde os 40 anos de idade. Ha
1 ano foi diagnosticado com carcinoma espinocelular de
pulmdo (TANOMx) em lobo superior direito em tratamento
com cirurgia (recente), quimioterapia (platina ha 14 dias) e
radioterapia externa. Refere que estava bem até uma hora
atrds, quando apresentou dor toracica subita associada a
dispneia e dor pleuritica. Na entrada, apresentava-se com
FR 110 bpm, FR 30 irpm, tempo de reenchimento capilar de
2 segundos, PA 120x90 mmHg. Exame de extremidades
mostra edema assimétrico, associado a empastamento em
membro inferior direito. Ausculta cardiaca e respiratéria sem
alteragdes. Eletrocardiografia com ritmo regular, com ondas P
positivas em DI, DIl e avL, precedendo o complexo QRS, com
auséncia de padrdo S1Q3T3. Complexo QRS de 100 ms.

41

Sobre a principal hipdtese diagndstica, assinale a alternativa
correta.

(A) Tromboembolia pulmonar é a principal hipdtese
diagndstica, e o paciente deve ser submetido a coleta de
D-dimero para comprovar essa hipdtese.

(B) A principal hipétese diagndstica é sindrome da veia cava
superior, e o paciente deve ser submetido a corticoterapia
sistémica e radioterapia de emergéncia.

(C) As principais hipoteses diagndsticas sdao tromboembolia
pulmonar e sindrome da veia cava superior. Considerando
ambas, o paciente deve ser submetido a trombdlise com
alteplase.

(D) A principal hipdtese diagnodstica é progressdo de doenga
localmente avangada, e o paciente deve ser encaminhado
para novo exame tomografico para reestadiamento de
doenga oncoldgica.

(E) Tromboembolia pulmonar é a principal hipdtese
diagndstica, e o paciente deve ser submetido a
angiotomografia com protocolo para tromboembolia
pulmonar para comprovar essa hipdtese.

42

Considerando o achado eletrocardiografico do paciente,
assinale a alternativa correta quanto a melhor conduta para
esse paciente.

(A) Trata-se de taquicardia com QRS estreito, e o paciente
deve ser submetido a manobra vagal.

(B) Trata-se de taquicardia com QRS estreito, e o paciente
deve ser submetido a infusdo de adenosina intravenosa
em bolus.

(C) Trata-se de taquicardia com QRS estreito associado a
dispneia, e paciente deve ser submetido a cardioversdo
quimica com amiodarona.

(D) Trata-se de taquicardia com QRS estreito associado a
resposta compensatdria de outra causa clinica, e o
paciente deve ser submetido a conduta conservadora com
observacao clinica e tratamento da etiologia de base.

(E) Trata-se de taquicardia com QRS estreito associado a
dispneia, e o paciente deve ser submetido a cardioversédo
elétrica sincronizada.

43

Paciente do sexo feminino, 65 anos, convive com hipertensao
arterial sistémica e diabetes melito tipo 2, ambos ha 10 anos.
Faz uso de losartana 50 mg ao dia, hidroclorotiazida 25 mg ao
dia, metformina 2 g ao dia, dapagliflozina 10 mg ao dia e
liraglutida 2,4 mg ao dia. Comparece ao pronto-socorro com
gueixa de dor abdominal ha cerca de 6 horas, associado a
indisposicdo, mal-estar e disuria. Exame fisico: FC 110 bpm,
FR 30 irpm, PA 90x60 mmHg, tempo de reenchimento capilar
de 4 segundos. Esta desidratada, corada, aciandtica e afebril.
Ausculta cardiaca e respiratoria sem alteragGes, exceto pela
taquicardia. Glicemia capilar de 80 mg/dL. A coleta de
gasometria arterial mostra pH de 7,19, pCO, 30 mmHg,
pO, 80 mmHg, bicarbonato de 14 mEq/L. Exame de urina
mostra-se positivo para coloragdo de fita com nitroprussiato
4 cruzes em 4. Sobre a hipdtese diagndstica, assinale a
alternativa correta.

(A) A principal hipotese diagndstica é intoxicagdo por cianeto
por provavel abuso de nitroprussiato de sédio.

(B) A principal hipdtese diagndstica é infarto agudo do miocardio
com apresentag0es atipicas e choque cardiogénico.

(C)A normoglicemia capilar exclui o diagndstico de
cetoacidose diabética, restando a hipdtese de acidose
latica por intoxicagdo por metformina.

(D) A principal hipdtese diagndstica é choque séptico de foco
pulmonar, devendo-se administrar ceftriaxona e
azitromicina na primeira hora do cuidado.

(E) A principal hipotese diagndstica é cetoacidose diabética
euglicémica, associada ao uso de dapagliflozina.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 44 E 45

Paciente de 25 anos de idade, sexo feminino, previamente
higida. Ha 3 meses comecou uso continuo de
anticoncepcional oral combinado. Refere que estava bem até
cerca de 2 dias, quando apresentou cefaleia difusa, de inicio
gradual, mas progressivo, de forte intensidade, associado a
confusdo mental, que progrediu para rebaixamento do nivel
de consciéncia. Familiares chamaram o servico de
ambulancia, que prontamente socorreu a paciente e a levou
ao pronto-socorro. Ao exame neurolégico, paciente com
rebaixamento do nivel de consciéncia, sem sinais meningeos.
Tomografia mostrou auséncia de hemorragia subaracnodidea e
angiotomografia mostrou sinal do delta vazio.

44

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipdtese
diagndstica e a conduta adequada para o caso.

(A) Trombose venosa cerebral, e a paciente deve realizar
tratamento com anticoagulagdo.

(B) Hemorragia subaracndidea, e a paciente deve ser
submetida a neurocirurgia.

(C) Intoxicagdo por etilenoglicol ou metanol, e a paciente
deve ser submetida a hemodidlise de emergéncia.

(D) Neoplasia no sistema nervoso central, e a paciente deve
ser submetida a ressonancia de cranio.

(E) Acidente vascular cerebral hemorragico, e a paciente deve
ser submetida a controle pressorico.

TEXTO PARA AS QUESTOES 46 E 47

Paciente de 32 anos de idade, sexo feminino, convive com
lUpus eritematoso sistémico ha 3 anos. Apresenta
manifestagbes cutdaneas e articulares, em uso de
hidroxicloroquina e prednisona. Retorna em consulta de
rotina com os seguintes exames laboratoriais: Hb 9 g/dL, VCM
90 fL, HCM 29 pg, leucdcitos e plaquetas normais. Ferro e
saturacdo de transferrina normais. DHL 150 U/L, bilirrubinas
normais, reticuldcitos normais. Proteina C reativa e VHS
normais. Creatinina 0,9 mg/dL, ureia 40 mg/dL.

46

Sobre o mecanismo que explica o valor de hemoglobina sérica
da paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de anemia associada a doenga cronica, que é a
causa mais comum de anemia entre pacientes com lUpus.

(B) Trata-se de anemia por caréncia de ferro, devendo-se
solicitar endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

(C) Trata-se de anemia hemolitica, devendo-se solicitar
Coombs e prescrever prednisona.

(D) Trata-se de anemia megaloblastica, devendo-se prescrever
reposicdo de vitamina B12.

(E) Trata-se de anemia por uso de hidroxicloroquina e
prednisona, ambos por promoverem hemdlise macica em
todos os pacientes.

45

Sobre os sinais de alarme de cefaleias, assinale a alternativa
correta.

(A) Ndo ha sintomas ou sinais clinicos que sugiram causas de
cefaleia secundaria.

(B) O principal sinal de alarme do caso em questdo é o
rebaixamento do nivel de consciéncia.

(C) Os sinais de alarme das cefaleias sdo caracteristicas
tomograficas associadas a gravidade clinica.

(D) Os sinais de alarme das cefaleias ndo podem ser aferidos em
apenas uma consulta e necessitam de longitudinalidade do
cuidado médico para seu diagndstico.

(E) O principal sinal de alarme do caso em questdo é a dor
difusa.

47

Sobre o mecanismo imunolégico que melhor explica o Lupus
Eritematoso Sistémico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma cldssica hipersensibilidade imediata ou
tipo 1 segundo a classifica¢do de Gell e Coombs.

(B) Trata-se de uma classica hipersensibilidade mediada por
células ou tipo 4 segundo a classificagdo de Gell e Coombs.

(C) Trata-se de uma classica hipersensibilidade por
imunocomplexos ou tipo 2 segundo a classificagdo de Gell
e Coombs.

(D) Trata-se de uma classica hipersensibilidade mediada por
células ou tipo 3 segundo a classificagao de Gell e Coombs.

(E) Trata-se de uma classica hipersensibilidade por
imunocomplexos ou tipo 3 segundo a classificagdo de Gell
e Coombs.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 48 E 49

Paciente do sexo masculino, 65 anos, tabagista ativo 67 anos-
maco, convive com hipertensdo arterial sistémica, diabetes
melito e doencga pulmonar obstrutiva crénica ha 5 anos, sendo
que ha 2 anos é usuario de oxigénio suplementar. Faz uso de
anlodipina, losartana, metformina, dapagliflozina, formoterol,
budesonida inalatéria e tiotropio. Ha 2 dias apresentou tosse
produtiva, queda do estado geral, dispneia (com aumento da
necessidade de aporte de oxigénio suplementar), febre de
38 °C e confusdao mental. Procurou pronto-socorro, ocasidao na
qual foi visto que paciente se apresentava em regular estado
geral, FC120 bpm, FR 30 irpm, tempo de reenchimento capilar
de 4 segundos, escala de coma de Glasgow 12. Glicemia
capilar normal. Ausculta cardiaca com bulhas taquicardicas,
sem sopros. Ausculta respiratéria com crepitagGes finas em
lobo inferior esquerdo. Restante do exame sem alteragdes.
Paciente foi internado para tratamento de sepse de foco
pulmonar, inicialmente de forma conservadora. Entretanto,
paciente apresentou piora dos parametros vitais e necessitou
de suporte ventilatorio invasivo e drogas vasopressoras.
Evoluiu com sindrome da angustia respiratdria aguda apds
2 dias de internagdo em ambiente de terapia intensiva.

48

Sobre o tratamento da doencga pulmonar obstrutiva cronica,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento com formoterol, budesonida inalatéria e
tiotrépio é a unica modalidade de tratamento capaz de
melhorar a mortalidade do paciente com doenga
pulmonar obstrutiva crdnica.

(B) A budesonida inalatéria é uma modalidade de tratamento
associada a menores taxas de infeccdes pulmonares,
menores necessidades de internagdo hospitalar e é capaz
de melhorar a mortalidade do paciente com doenga
pulmonar obstrutiva cronica.

(C) O valor do volume expiratéorio forcado no primeiro
segundo é um importante marcador de progndstico no
paciente com doenca pulmonar obstrutiva cronica.

(D) A doenga pulmonar obstrutiva crénica tem como etiologia
mais frequente as doengas genéticas como deficiéncia de
alfa-1 antitripsina.

(E) O tiotropio é uma modalidade de corticoide inalatdrio
indicada para pacientes que apresentam exacerbacdes
frequentes do seu quadro clinico.

49

Sobre as estratégias de ventilagdo protetora, assinale a
alternativa correta.

(A) Consideramos ventilagdo protetora quando usamos altos
valores de volume corrente por peso corporal ideal,
associado a pressao expiratéria final positiva > 5 cmH,0 e
sem ultrapassar uma pressao de platd de 15 a 20 cmH,0.

(B) Consideramos ventilagdo protetora quando usamos altos
valores de volume corrente por peso corporal ideal,
associado a pressdo expiratéria final positiva < 5 cmH,0 e
sem ultrapassar uma pressao de platd de 15 a 20 cmH,0.

(C) Consideramos ventilagdo protetora quando usamos baixos
valores de volume corrente por peso corporal ideal,
associado a pressao expiratéria final positiva > 5 cmH,0 e
sem ultrapassar uma pressao de plato de 30 cmH;0.

(D) Consideramos ventilagdo protetora quando usamos baixos
valores de volume corrente por peso corporal ideal,
associado a pressao expiratdria final positiva > 5 cmH,0 e
sem ultrapassar uma pressao de platd de 15 a 20 cmH,0.

(E) Consideramos ventilagdo protetora quando usamos baixos
valores de volume corrente por peso corporal ideal,
associado a pressdo expiratoéria final positiva > 5 cmH,0
independentemente do valor da pressado de plato.

50

Sobre o tratamento do acidente vascular encefdlico
isquémico, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo entre o evento agudo e o inicio da trombdlise
intravenosa é o Unico determinante do sucesso
terapéutico no paciente com acidente vascular encefalico
isquémico.

(B) A hiperglicemia antes da reperfusdo em pacientes com
acidente vascular encefdlico isquémico tem sido associada
a piores resultados, como maior tamanho do infarto e pior
resultado clinico 3 meses apds o tratamento com alteplase.

(C) Ndo existe diferenga entre o sucesso terapéutico do
tratamento do acidente vascular encefalico isquémico nas
primeiras 3h do quadro e entre 3h e 4h30.

(D) O grau do déficit neuroldgico pode ser aferido pela Escalas
de Avaliagdo em AVC — NIH e é o Unico parametro capaz
de prever sucesso terapéutico no paciente com acidente
vascular encefalico isquémico.

(E) Para o tratamento dentro de 3h do inicio do acidente
vascular encefdlico isquémico, alteplase levou a um bom
resultado, sendo que nimero necessario para tratar para
um paciente adicional para alcan¢ar um bom resultado foi
cercade 1.
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51

Paciente do sexo masculino, 78 anos, convive com hipertensdo
arterial sistémica, diabetes melito tipo 2, dor crénica em
joelhos, insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada
em uso de anlodipino, losartana, hidroclorotiazida, carvedilol,
metformina, dipirona continuamente. Ha 6 meses apresentou
uma queda da propria altura sem fraturas nos ultimos 6 meses.
Comparece em consulta ambulatorial pois ha 1 dia apresentou
uma nova queda da prdpria altura. Refere que a queda foi na
calcada da sua casa e teve alguma dificuldade para se levantar
sozinho. Nega perda de consciéncia ou qualquer sintoma
premonitério. Nega mordedura de lingua ou perda
esfincteriana. Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial
deitado de 100x80 mmHg, pressdo arterial em posicdo
ortostatica de 90x75 mmHg, FC 60 bpm, FR 16 irpm, tempo de
reenchimento capilar de 3 segundos. Ausculta cardiaca e
respiratoria sem alterag0es. Teste de McMurray positivo e teste
de Thessaly positivo. Sobre o caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A estabilidade do corpo depende do processamento de
informacGes de componentes sensoriais, cognitivos,
integrativos centrais e musculoesqueléticos. Entretanto, a
ocorréncia de quedas depende exclusivamente de fatores
neuroldgicos  centrais, sobretudo vestibulares e
cerebelares.

(B) O exame ortopédico do paciente sugere que a queda deve
ter como causa lesdo ligamentar, o que pode ter provocado
instabilidade postural e instabilidade de marcha.

(C) O exame ortopédico do paciente sugere que a queda deve
ter como causa lesdo meniscal, o que pode ter provocado
instabilidade postural e instabilidade de marcha.

(D) O exame cardiovascular do paciente sugere que a queda
deve ter como causa a hipotensdo ortostatica, que pode
estar associada a polifarmacia a qual o paciente estd
submetido para controle de suas comorbidades cronicas.

(E) A histdria clinica do paciente sugere que a queda deve ter
como principal causa a crise convulsiva aguda sintomatica,
provavelmente desencadeada pela hipoglicemia secundaria
ao uso de hipoglicemiante oral.

53

Paciente de 47 anos, tabagista (10 anos-maco), procura
atendimento por dispneia progressiva nos ultimos 2 meses, sem
precordialgia, associado a febre ndo aferida didria vespertina nos
ultimos 9 dias. Retornou de viagem para area rural no interior do
estado de Sdo Paulo ha 3 semanas. Ao exame, encontra-se vigil e
orientado, temperatura 38,1 °C, PA 108x68 mmHg, FC 112 bpm,
FR 20 irpm, SatO, 96% em ar ambiente. Ritmo cardiaco regular
com sopro sistolico em valva mitral 3+/6+. Ausculta respiratoria
normal. Maculas eritematosas indolores em palmas das maos.
Exames laboratoriais: hemoglobina 12,4 mg/dL, leucdcitos
17.200/mm?3, plaquetas 170.000/mm?3, creatinina 1,1mg/dL,
fator antinuclear 1/160, anti-DNA 10 U/mL. 2 hemoculturas de
sitios diferentes = Streptococcus pneumoniae, terceira
hemocultura negativa. Ecocardiograma transtordcico e
transesofagico mostram regurgitacdo mitral moderada, sem
vegetacOes. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
recomendada.

(A) Iniciar ceftriaxone e solicitar [18F]-FDG PET/CT cardiaco.

(B) Iniciar oxacilina e repetir ecocardiograma em uma semana.

(C) Iniciar ceftriaxone e repetir ecocardiograma apds o
tratamento.

(D) Iniciar doxiciclina e prednisona.

(E) Iniciar oxacilina e prednisona.

52

Paciente do sexo feminino, 40 anos, operadora de
telemarketing e vigia noturna em horas vagas, sem outras
comorbidades. Comparece em consulta referindo cansaco nos
ultimos 6 meses. Ao exame, chama atencdo indice de massa
corporal de 28 kg/m?2. Restante do exame fisico sem alteracdes.
Traz exames laboratoriais com TSH de 6,5 mUI/L. A conduta
mais adequada nesse momento é:

(A) Iniciar levotiroxina em dose de 0,8 ug/kg por dia.

(B) Iniciar levotiroxina em dose de 1,6 pg/kg por dia.

(C) Solicitar ultrassonografia de tireoide, anticorpos anti-
tireoperoxidase, T4 livre e T3.

(D) Repetir TSH em 8 semanas ap0s a primeira aferigdo.

(E) Iniciar levotiroxina em dose de 0,8 pg/kg por dia associado a
semaglutida subcutaneo.

54

Paciente de 67 anos é avaliado na emergéncia por piora da
nausea e distensdo abdominal apds uma apendicectomia. O
paciente foi submetido a uma laparotomia ha 7 dias e desde
entdo faz uso de metadona para controle da dor, além de
enoxaparina profilatica. Refere nauseas ha 2 dias e apresentou
5 episédios de vOomitos neste periodo. Ao exame fisico
encontra-se vigil e orientado, PA 126x84 mmHg, FC 76 bpm,
FR 14 irpm, oximetria 96% em ar ambiente. Abdome: cicatriz
cirdrgica com boa cicatrizacdo, o abdome esta doloroso
difusamente, sem defesa, ruidos hidroaéreos diminuidos. A
triagem metabdlica estd normal e a radiografia de abdome
mostra nivel hidroaéreo no intestino delgado e grosso, com as
alcas levemente dilatadas. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta recomendada.

(A) Realizar tomografia computadorizada de abdome.
(B) Reduzir a metadona.

(C) Iniciar escopolamina.

(D) Passar sonda nasogastrica.

(E) Ultrassonografia de abdome.
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55

Paciente de 32 anos, em tratamento para sepse de foco
pulmonar, foi submetido a passagem de acesso venoso central
em veia jugular interna esquerda para utilizagdo de
noradrenalina. Apds a passagem do cateter, precisou de
elevacdo da droga vasoativa. Estd em uso de ceftriaxone e
azitromicina. Exame fisico: temperatura 38,2 °C,
PA 86x56 mmHg, FC 122 bpm, FR20irpm, SatO, 93% sob
mascara n3o reinalante a 15 L/min. Ausculta pulmonar mostra
murmurio vesicular reduzido a esquerda e bulhas
hipofonéticas. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
recomendada.

(A) Radiografia de torax.

(B) Ultrassonografia de térax.
(C) Tomografia de torax.

(D) Pungdo de toérax de alivio.
(E) Drenagem de torax.

56

Paciente de 68 anos, hipertenso, cardiopata e tabagista ativo
com carga tabagica de 32 anos-maco, portador de DPOC,
procura atendimento por dispneia ha 3 dias com piora
progressiva nas ultimas 6 horas, sem histéria de febre. Faz uso
de espironolactona, enalapril e tiotropio. Ao exame fisico
encontra-se vigil, calmo e confuso; PA 152x86 mmHg,
FC 98 bpm, FR 26 irpm, SatO, 86% sob cateter 3 L/min. Ausculta
respiratoria com sibilos difusos. Ultrassonografia pulmonar
mostra linhas A bilateralmente, veia cava inferior com variacdo
aproximada de 50% na respirag¢do. Foi iniciado salbutamol.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Mascara n3o reinalante a 15 L/min.

(B) Mascara ndo reinalante a 15 L/min e furosemida.
(C) Cateter nasal de alto fluxo.

(D) Ventilagcdo mecanica ndo invasiva.

(E) Ventilagdo mecanica invasiva.

58

Paciente de 56 anos procura o pronto atendimento por dor
intensa em membros inferiores e superiores iniciados no final do
dia. Trabalha em construcgdo civil. Ao exame fisico encontra-se
vigil e orientado; PA 158x110 mmHg; FC 106 bpm;
temperatura 37,4 °C.

¢ Exames laboratoriais:
Leucdcitos 11.000/mm3;
Hemoglobina 15,2 g/dL;
Creatinina 3,2 mg/dL;
Ureia 92 mg/dL;
Sédio 136 mEg/L;
Potassio 5,7 mEq/L;
Fésforo 5,0 mg/L;
Calcio 8,2 mg/dL;
Creatinofosfoquinase 13.258 UI/L.

e Exame de urina: densidade 1009; pH5,1; sangue 2+/4+;
proteina ausente; leucécitos 5/campo; hemacias 4/campo,
cilindros pigmentados presentes.

De acordo com o caso apresentado, a hipdtese diagndstica sera:

(A) Glomerulonefrite.

(B) Nefrite intersticial aguda.
(C) Embolia.

(D) Rabdomidlise.

(E) Infeccdo do trato urinario.

57

Paciente de 67 anos passa em avaliacdo pré-operatdria para
artroplastia total de joelho. Antecedentes: hipertensdo arterial,
tabagismo, fibrilagdo atrial cronica e dislipidemia. MedicagGes:
metoprolol, rivaroxabana e atorvastatina. Exame fisico:
temperatura 36,8 °C, PA 122x88 mmHg, FC 68 bpm, FR 14 irpm,
oximetria de pulso 98% em ar ambiente. Ritmo cardiaco
irregular. Crepitacdo e reducdo da amplitude de movimento do
joelho direito. Exames: creatinina 0,8 mg/dL, clearance de
creatinina 68 mL/min/1,73 m%. Escore CHA2DS2-VASc 3.
Quanto a anticoagulag¢do, a orientagdo pré-operatdria é

A) manter a rivaroxabana.

B) suspender a rivaroxabana no dia da cirurgia.

C) suspender a rivaroxabana 3 dias antes da cirurgia.

D) suspender a rivaroxabana 3 dias antes da cirurgia e fazer
ponte com heparina de baixo peso molecular.

(E) suspender a rivaroxabana 7 dias antes da cirurgia e fazer

ponte com heparina de baixo peso molecular.

(
(
(
(

59

Paciente de 42 anos foi internado para tratamento de
pneumonia comunitdria grave. Sem comorbidades. Encontra-
se em ventilagdo mecanica em modo controlado a volume, com
FiO, 50%, PEEP 6 mmHg, FR 16 irpm, volume corrente 460 mL.

¢ Exames laboratoriais:
Glicemia 207 mg/dL;
Creatinina 1,1 mg/dL;
Potéssio 3,8 mEq/L;
Sodio 145 mEq/L.

e Gasometria arterial:
pH 7,08;
Pa0; 207 mmHg;
PaCO; 39 mmHg;
HCO™3 9 mmol/L;
Cloro 110 mmol/L;
Sat0; 95%.

De acordo com o caso apresentado, o diagndstico gasométrico
sera:

(A) Acidose metabdlica com anion gap normal e alcalose
respiratoria.

(B) Acidose respiratdria e alcalose metabdlica.

(C) Acidose mista com anion gap aumentado.

(D) Acidose mista com anion gap normal.

(E) Acidose respiratdria com anion gap aumentado.
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60

Paciente de 61 anos, assintomatica, retorna em consulta de
acompanhamento. Antecedentes pessoais: ex-tabagismo (15
anos-mago), hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes melito
e doenca renal cronica diagnosticada ha um ano.
Medicamentos em uso: AAS, losartana, anlodipina,
atorvastatina e metformina. Exame fisico: PA 126x76 mmHg,
FC 76 bpm, FR 14 irpm, SatO, 97%. Pulsos em membros
inferiores reduzidos. Exames laboratoriais: creatinina
1,3 mg/dL, clearance de creatinina 46mL/min/1,73 m?, razdo
albumina-creatinina 1.100 mg/g. Ultrassom Doppler renal: rim
direito com 8 cm e rim esquerdo com 11 cm, lesdo
estendtica >75% em segmento médio de artéria renal
esquerda. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
recomendada.

(A) Indicar angioplastia renal esquerda.

(B) Solicitar angiotomografia renal.

(C) Substituir a losartana por hidroclorotiazida.
(D) Manter as medicacgGes.

(E) Acrescentar carvedilol.

63

Paciente de 73 anos esta internado para tratamento de
colecistite aguda litidsica, sem sinais de pancreatite ou
colangite. Optou-se por abordagem cirdrgica ainda nessa
internacdo. O paciente faz acompanhamento por hipertensio
arterial e doenca arterial coronariana, com colocagdo de stent
farmacoldgico em artéria descendente anterior ha 5 meses.
Faz uso de losartana, metoprolol, AAS e clopidogrel. Assinale
a alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Suspender o AAS.

(B) Suspender o clopidogrel.

(C) Suspender o AAS e clopidogrel.

(D) Suspender o AAS e clopidogrel e acrescentar enoxaparina
plena.

(E) Manter o AAS e clopidogrel.

61

Paciente de 62 anos procura atendimento por dor ao urinar.
A dor iniciou hd 2 dias, associada a desconforto perineal,
aumento da frequéncia urinaria e urgéncia miccional. Exame
fisico: temperatura 38,1 °C, PA 128x82 mmHg, FC 88 bpm,
FR 16 irpm, SatO; 96% em ar ambiente. Toque retal: préstata
dolorosa e aumentada de volume. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta recomendada.

(A) Prescrever nitrofurantoina.

(B) Prescrever sulfametoxazol-trimetoprima.

(C) Solicitar bidpsia transretal da préstata.

(D) Solicitar tomografia computadorizada de préstata.
(E) Solicitar urocultura com massagem prostatica.

62

Paciente de 35 anos em acompanhamento para doenca renal
cronica dialitica desde os 19 anos, secundaria a nefropatia por
refluxo congénito, traz ultrassonografia para avaliagdo. Em
acompanhamento também por hipertensdo arterial, em uso
de anlodipina, calcitriol, enalapril e cloridrato de sevelamer.
Exame fisico: PA 146x78 mmHg, FC 82 bpm. Ultrassonografia
renal: rins de tamanho reduzido com multiplos cistos (alguns
deles com septagGes, sem componentes sélidos e sem fluxo
vascular). Assinale a alternativa que apresenta a conduta
recomendada.

(A) Biopsia renal.

(B) Nefrectomia bilateral.

(C) Terapia com tolvaptan.

(D) Tomografia renal sem contraste.
(E) Repetir o ultrassom anualmente.

64

Paciente de 63 anos internado na unidade de terapia intensiva
por choque séptico de foco indeterminado. Ele faz
acompanhamento por neoplasia pulmonar e foi submetido a
guimioterapia ha uma semana. Na chegada, foi identificado
um quadro de neutropenia febril, iniciado piperacilina-
tazobactam e vancomicina ha 3 dias. As culturas fecharam
negativas e ele esta clinicamente melhor nas ultimas 24h, sem
uso de drogas vasoativas. Exame fisico: temperatura 36,5 °C,
PA 114x76 mmHg, FC 78 bpm, FR 16 irpm, SatO; 96% em ar
ambiente. Exames laboratoriais mostram
leucdcitos 1.700/mm3 e neutréfilos 97/mm?3. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Mudar piperacilina-tazobactam para
suspender a vancomicina.

(B) Mudar piperacilina-tazobactam para meropenem e
manter a vancomicina.

(C) Manter apenas a vancomicina.

(D) Manter apenas a piperacilina-tazobactam.

(E) Manter a piperacilina-tazobactam e a vancomicina.

meropenem e
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Paciente de 72 anos procura atendimento por dispneia ao
esforgo, progressiva ao longo de 10 meses, sem dor toracica.
Faz acompanhamento por hipertensdo arterial em uso de
losartana, e estd investigando parestesia em ambos os pés. Ao
exame encontra-se vigil e orientado, turgéncia venosa jugular
patoldgica presente, PA 118x72 mmHg, FC 82 bpm,
FR 18 irpm. Ausculta respiratéoria com estertores finos em
ambas as bases. ECG em ritmo sinusal, sem bloqueios e
alteragdes de segmentos ST, com baixa voltagem
difusamente. Ecocardiograma mostra moderada hipertrofia
concéntrica de ventriculo esquerdo, tamanho da cavidade
ventricular esquerda normal e fracdo de ejecdo de 52%;
camaras direitas com tamanho cavitario e fungdo normais,
com hipertrofia ventricular direita. Assinale a alternativa que
apresenta o teste diagndstico indicado.

(A) Ecocardiograma de estresse.

(B) Ressonancia magnética cardiaca com gadolinio.
(C) Cateterizagdo cardiaca direita e esquerda.

(D) Nivel sérico de alfa-galactosidase.

(E) Cintilografia pulmonar de ventilagdo e perfusao.

66

Paciente de 65 anos, portador de insuficiéncia cardiaca de
fracdo de ejecdo reduzida, hipertensao arterial e dislipidemia,
esta internado para tratamento de descompensacgao cardiaca.
Fazia uso de enalapril 20 mg/dia, carvedilol 12,5 mg/dia,
furosemida 40 mg/dia e rosuvastatina 20 mg/dia. Foi iniciado
40 mg de furosemida endovenosa, mantendo o padrdo de
dispneia, com diurese de 220 mL em 12h. Ao exame fisico
encontra-se vigil e orientado, pele quente, tempo de
enchimento capilar de 3 segundos, turgéncia venosa jugular
presente a 55 graus, edema 2+/4+ de membros inferiores,
PA 124x84 mmHg, FC 86 bpm, FR 24 irpm, SatO, 94% sob
cateter de O, 3 L/min. Estertores finos em ambas as bases
pulmonares. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos. Exames:
sédio 146 mEq/L, potassio 4,6 mEq/L e creatinina 1,2 mg/dL.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Reduzir o carvedilol oral.

(B) Acrescentar hidroclorotiazida oral.

(C) Acrescentar milrinone endovenoso.

(D) Acrescentar nitroglicerina endovenosa.
(E) Aumentar a furosemida endovenosa.

67

Paciente de 59 anos procura atendimento por dor tordcica e
dispneia subita iniciada ha duas horas. Possui antecedente de
hipertensdo arterial, em uso de losartana. Na entrada
encontrava-se hipotenso e com tempo de enchimento capilar
de 4 segundos, sendo iniciada ressuscitacdo volémica e
noradrenalina. Ao exame encontra-se vigil e orientado,
PA 114x62 mmHg, FC 106 bpm, FR 22 irpm, SatO; 94% sob
mascara nio reinalante a 10 L/min. Tempo de enchimento
capilar de 3 segundos. Noradrenalina 0,3 ug/kg/min. ECG
mostra taquicardia sinusal. Troponina T ultrassensivel 26 ng/L
(ref. < 14 ng/L). Observe a seguir o resultado da tomografia
(imagem):

Assinale a alternativa que apresenta a conduta recomendada.

(A) Ventilagdo mecanica ndo invasiva.

(B) Trocar noradrenalina por dobutamina.

(C) Anticoagulagao plena parenteral.

(D) Cintilografia de ventilagdo/perfusio pulmonar.
(E) Infusdo de alteplase.

68

Paciente de 67 anos, obeso e hipertenso, estd em
programacdo de alta hospitalar. Hd 9 dias foi submetido a
hemicolectomia esquerda videolaparoscépica por
adenocarcinoma de coléon. No quarto dia desenvolveu
pneumonia, com boa recuperac¢do e mobilizagdo. Esta em uso
de losartana, piperacilina-tazobactam e enoxaparina em dose
profilatica. Exame fisico: temperatura 36,7 °C,
PA 132x84 mmHg, FC 76 bpm, FR 14 irpm, SatO; 96% em ar
ambiente, IMC 36 kg/m?. Considerando a alta do paciente, a
conduta indicada para a profilaxia da trombose venosa
profunda é:

(A) Heparina de baixo peso molecular por mais 7 dias.
(B) Heparina de baixo peso molecular por mais 21 dias.
(C) Insercdo de filtro de veia cava.

(D) Suspender a enoxaparina.

(E) Anticoagulagdo com warfarina.
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Paciente do sexo feminino, 32 anos, refere ndo apresentar
doengas crbnicas. Faz uso de anticoncepcional oral
combinado hd 1 ano para planejamento familiar, pois se casou
ha 6 meses. Faz uso de suplemento vitaminico (desconhece
composi¢do) prescrito por dermatologista, segundo a
paciente, para fortalecimento de unhas e cabelos. Comparece
em consulta com médico internista ambulatorial com os
seguintes exames laboratoriais: Hemograma normal, sddio
sérico de 140 mEg/L, potassio sérico 4,5 mEqg/L, calcio
ionizado de 1,2 mEg/L, vitamina D de 35 ng/mL,
colesterol total de 100 mg/dL, LDL colesterol 56 mg/dL,
HDL 40 mg/dL, TSH < 0,1 mUI/L e T4-livre 2 ng/dL. Com base
no quadro clinico e laboratorial, assinale a alternativa que
melhor descreve a conduta nesse momento.

(A) Deve-se suspender o suplemento vitaminico e repetir o
exame de fungdo tireoidiana com a hipotese de
interferente analitico tanto do TSH quanto do T4-livre.

(B) Deve-se repetir todos os exames laboratoriais da paciente.
Se houver manutencdo do perfil de fungdo tireoidiana,
deve-se realizar ultrassonografia de tireoide e cintilografia
para diferenciar  tireotoxicose com ou sem
hipertireoidismo.

(C) Considerando que a paciente estd em idade fértil, deve ser
dosado gonadotrofina coridnica humana para diagndstico
diferencial de tireotoxicose transitéria da gestagao.

(D) A avaliagdo do quadro total da paciente, incluindo
sintomas cutaneos e provas laboratoriais, torna razoavel a
hipétese diagndstica de hipertireoidismo, devendo-se
prescrever metimazol em dose baixa e encaminhar para
seguimento ambulatorial.

(E) A avaliagdo dos exames laboratoriais isoladamente
apresenta sensibilidade e especificidade suficientes para
diagnodstico de hipertireoidismo subclinico. Dado que a
paciente é jovem e ndo apresenta multimorbidades
cardiovasculares, deve apenas ser acompanhada em
ambulatério de tireoidologia em nivel terciario.

70

Paciente de 65 anos, sexo masculino, convive com
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito e doenga renal
cronica estagio 3aAl ha 5 anos. Refere que estava bem até
uma hora atrds, quando passou a apresentar dor toracica,
localizada em regido paraesternal esquerda, em pontada, de
forte intensidade, irradiando para ambos os membros
superiores, com piora a tentativa de exercicio fisico e melhora
ao repouso, associado a sudorese e tontura. Exame
eletrocardiografico mostrou infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST em parede anterior
extensa. Considerando a avaliagdo clinica, assinale a melhor
alternativa para o caso apresentado.

(A) O histdrico clinico de hipertensdo arterial sistémica
fornece alta sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico de infarto agudo do miocardio.

(B) A avaliagdo da condigdo pré-teste do paciente nao fornece
subsidios para o raciocinio clinico de diagnéstico de infarto
agudo do miocardio, devendo-se aguardar a dosagem
sérica de troponina | ultrassensivel para confirmacdo da
hipdtese.

(C) Alirradiagdo para ambos os bracos é a caracteristica clinica
da avaliagdo da dor tordcica com melhor razdo de
verossimilhanga positiva, e sua presenga na avaliagao
aumenta a probabilidade desse achado estar presente em
um paciente com a doenga coronariana.

(D) Os sintomas associados a dor toracica, como dispneia,
diaforese e sincope é a caracteristica clinica da avaliagdo
da dor tordcica com melhor razdo de verossimilhanga
positiva, e sua presenca na avaliagdo aumenta a
probabilidade desse achado estar presente em um
paciente com a doenga coronariana.

(E) A avaliagdo clinica pela anamnese pouco contribui para o
raciocinio clinico do discernimento etiolégico da dor
toracica. Portanto, o exame fisico resta como a melhor
ferramenta para determinar a causa coronariana da dor
tordcica de um paciente.
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QUESTOES DISSERTATIVAS
QUESTAO 01

Paciente de 72 anos é levado ao pronto atendimento por mal-estar e confusdo mental ha 2 dias. Familiares ndo perceberam febre
e referem que sempre foi independente e orientado. Ele faz acompanhamento regular para hipertensao arterial e diabetes melito,
em uso de losartana 50 mg/dia e metformina 1 g/dia. Ao exame, encontra-se vigil, confuso quanto ao espaco e ndo consegue
manter a atenc¢do, sem déficit neuroldgico focal. Temperatura 37,9 °C, extremidades quentes com tempo de enchimento capilar
de 2 segundos, PA 88x34 mmHg, FC 102 bpm, FR 26 irpm, SatO, 94% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com estertores finos
teleinspiratdrios em terco médio a direita. Ausculta cardiaca e palpagdo abdominal sem altera¢des. Sem rigidez de nuca. De acordo
com o caso apresentado, responda:

a) Quais sdo as hipdteses sindromicas para a apresentacdo atual?

b) Qual a proposta diagndstica inicial?

c) Qual a proposta terapéutica inicial?

d) Qual tipo de imagem ultrassonografica seria mais provavel no terco médio pulmonar direito?

QUESTAO 02

Paciente de 56 anos de idade, sexo masculino, convive ha 5 anos com hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito, obesidade
grau Il e dislipidemia. Ha 3 meses, recebeu o diagndstico de adenocarcinoma de pancreas exdcrino, com tumor envolvendo o eixo
celiaco, artéria mesentérica superior e artéria hepatica comum. Apresentava metastases em 3 linfonodos regionais. H4 um més,
apresentou ascite importante e foi diagnosticado com carcinomatose peritoneal. No ultimo més, foi internado 2 vezes para
paracentese de alivio e uma vez por inapeténcia, fraqueza a incapacidade de execucdo de atividades diarias. Estd em tratamento
com leucovorina, fluorouracil infusional de curto prazo, oxaliplatina e irinotecano, mas mantém biomarcadores tumorais elevados.
Procurou o pronto-socorro ha 5 dias, pois a familia referia que o paciente esta com autocuidado limitado e confinado a cama ou
ao sofa na maioria das horas de vigilia, em piora nos ultimos dias. No exame fisico admissional, encontrava-se emagrecido, com
proeminéncias dsseas visiveis, olhos fundos e desidratado. Sinais vitais normais. Ascite tensa, alguma dificuldade para respirar,
com uso de musculatura acesséria para respiracdo. Restante do exame fisico normal. Faz uso de morfina 2 mg a cada 4 horas para
controle de sintomas. No 42 dia de internagdo ndo obteve controle de dispneia, evoluindo com padrdo agbnico, apesar das medidas,
e foi indicada bomba de infusdo continua com midazolam e morfina. No 52 dia de internagdo, apresentou rebaixamento do nivel
de consciéncia presenciado e o médico ndo conseguiu sentir pulso carotideo. Com base no caso apresentado, responda:

a) Qual é a principal hipétese diagnodstica?
b) Descreva a conduta médica para os préximos 10 minutos em relagdo ao paciente.
c) Descreva como seria a conversa do médico com os familiares.

Instrugoes:

¢ As respostas deverao ser redigidas de acordo com a norma padrado da lingua portuguesa.

e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espago de linhas disponiveis da folha de respostas.

¢ Receberdo nota zero as respostas que permitirem, por qualquer modo, a identificagdo do candidato.
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