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Questdo 1 - Homem de 32 anos, previamente saudavel, apresenta dispneia aos
esforcos, episédios de pré-sincope e palpitagdes nos ultimos 6 meses. Relata que um
tio faleceu subitamente aos 40 anos.

Exame fisico:

e Presséo arterial: 125/75 mmHg, FC: 80 bpm
e Sopro sistélico em borda esternal esquerda, que aumenta com a manobra de
Valsalva
e Sem sinais de insuficiéncia cardiaca
Exames complementares:
o Eletrocardiograma: Ondas T invertidas e hipertrofia ventricular esquerda
o Ecocardiograma transtoracico: Hipertrofia assimétrica do septo interventricular
com gradiente de 45 mmHg e fracéo de ejecdo de 70%
Diante desse quadro, qual € a conduta inicial mais apropriada?

A) Implante imediato de cardiodesfibrilador implantavel (CDI) devido ao risco de morte
subita

B) Indicacao cirurgica imediata para miectomia septal

C) Uso de betablogueador e restricdo de exercicios competitivos

D) Iniciar anticoagulag&o oral com varfarina

E) Administrar diuréticos de alga para controle da dispneia

Questao 2 - Mulher de 70 anos, com histérico de hipertensao arterial mal controlada e
diabetes mellitus tipo 2, apresenta quadro de dispneia progressiva aos esforgos nos
ultimos 3 meses, associado a fadiga, ortopneia e edema nos membros inferiores. Refere
piora da sintomatologia a noite, com dificuldade para deitar-se. Ao exame fisico,
observa-se taquicardia (110 bpm), presséo arterial de 160/90 mmHg, pulsos jugulares
elevados e estertores pulmonares. O ecocardiograma revela fragéo de ejecéo reduzida.
Qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Iniciar diuréticos intravenosos, inibidores da ECA, betabloqueadores e
monitoramento da pressao arterial

B) Iniciar terapia com diuréticos orais, otimizar controle da pressao arterial e agendar
avaliacao de revascularizagdo coronariana

C) Iniciar vasodilatadores intravenosos, betabloqueadores e monitoramento da fungéo
renal

D) Iniciar diuréticos intravenosos, inibidores da ECA e monitoramento rigoroso da
glicemia

E) Encaminhar para reabilitagdo cardiaca imediatamente, considerando a melhora da
capacidade funcional com fisioterapia

Questao 3 - Homem de 45 anos, com histérico de tabagismo (30 magos-ano) e
hipertensdo arterial mal controlada, apresenta quadro de dispneia progressiva aos
esforcgos, tosse crénica com expectoracéao e dificuldade para deitar-se. Relata perda de
peso de 5 kg nos dltimos 2 meses. Ao exame fisico, observa-se taquicardia, pressao
arterial de 140/85 mmHg, estertores pulmonares nas bases, diminuicdo de murmarios
vesiculares & auscultacdo pulmonar e pulsos periféricos normais. O ecocardiograma
revela fracdo de ejecdo preservada, dilatacdo atrial esquerda e hipertensdo pulmonar
leve. Qual é o diagndstico mais provavel?



A) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com insuficiéncia cardiaca direita
secundaria

B) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada e hipertensao pulmonar
secundaria

C) Embolia pulmonar crdnica com hipertensédo pulmonar pés-capilar

D) Doenca arterial coronariana com insuficiéncia cardiaca esquerda e hipertenséo
pulmonar

E) Miocardiopatia restritiva com hipertensdo pulmonar idiopatica

Questao 4 - Homem de 60 anos, com historico de hipertenséo arterial e diabetes tipo 2,
apresenta quadro de sintomas intermitentes de tontura e palpita¢des nos ultimos 2 dias.
Relata episédios de perda de consciéncia que duram segundos e se resolvem
espontaneamente. O exame fisico revela presséao arterial de 130/85 mmHg, frequéncia
cardiaca de 150 bpm, e pulso irregular. O eletrocardiograma mostra ritmo irregular com
complexos QRS estreitos e ondas P ausentes. Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Fibrilacdo atrial com resposta ventricular rapida
B) Taquicardia ventricular sustentada

C) Flutter atrial

D) Taquicardia atrial multifocal

E) Taquicardia supraventricular paroxistica

Questao 5 - Homem de 58 anos, tabagista ativo (30 macos-ano), com histérico de
hipertensdo arterial controlada, queixa-se de tosse cronica produtiva e dispneia
progressiva aos esfor¢cos nos ultimos 6 meses. Refere episédios de agudizacdo das
sibilancias e dificuldade para dormir devido a falta de ar, especialmente a noite. O exame
fisico revela taquipneia, expansibilidade toracica diminuida, sibilos expiratérios e
batimento de asas de nariz. A espirometria demonstra VEF1 de 55% do valor previsto,
com relacdo VEF1/CVF de 0,68. A radiografia de térax mostra hiperinflagdo pulmonar e
alteracdes no padréo pulmonar, mas sem evidéncia de consolidag&o ou infiltrado. Qual
€ a conduta terapéutica mais adequada neste caso?

A) Iniciar corticosteroides sistémicos e antibidticos para controlar as exacerbacgdes
respiratorias

B) Iniciar broncodilatadores de longa duragéo (LABA/LAMA), corticosteroides
inalatorios, cessacao do tabagismo, vacinagao

C) Iniciar apenas broncodilatadores de curta duragéo para uso sob demanda, com
monitoramento

D) Iniciar reabilitagdo pulmonar, vacinas contra influenza e pneumococo, além de
controle da pressao arterial

E) Iniciar terapia com corticosteroides orais e analgésicos narcéticos para manejo de
sintomas de dor toracica

Questédo 6 - Mulher de 68 anos, com histérico de hipertenséo arterial e diabetes tipo 2
bem controlados, apresenta quadro de tosse produtiva com escarro amarelado, febre
alta (39°C) e dispneia progressiva ha 5 dias. Refere que os sintomas iniciaram ap6s um
quadro gripal leve. Ao exame fisico, apresenta frequéncia respiratoria de 24 irpm,
taquicardia (110 bpm), saturacdo de oxigénio de 91% em ar ambiente, estertores
crepitantes nas bases pulmonares e pressao arterial de 120/80 mmHg. Os exames
laboratoriais mostram leucocitose de 15.000/mm3 com desvio a esquerda, e PCR
elevada (30 mg/dL). A radiografia de térax revela opacidade lobar no lobo inferior direito.
Considerando esses achados clinicos, qual é a conduta inicial mais indicada?



A) Iniciar antibioticos empiricos com amoxicilina-clavulanato e monitorar
ambulatorialmente sinais de faléncia respiratéria

B) Internar a paciente e Iniciar antibiéticos empiricos com ceftriaxona e azitromicina,
considerando pneumonia adquirida na comunidade (PAC)

C) Solicitar tomografia computadorizada de térax para melhor avaliagdo do foco
pulmonar

D) Iniciar suporte ventilatério com CPAP e considerar o uso de antibiéticos de amplo
espectro

E) Encaminhar para internacao em UTI com ventilacdo mecénica invasiva devido a
hipoxemia progressiva

Questao 7 - Homem de 45 anos, com histérico de etilismo crénico, apresenta quadro
de ictericia e dor no hipocéndrio direito ha 2 semanas. Relata também nauseas,
emagrecimento ndo intencional de 4 kg e febre baixa. Exame fisico revela turgéncia
jugular, aumento do figado (6 cm abaixo do rebordo costal), ascite e baco palpavel. Os
exames laboratoriais mostram bilirrubina total de 3,0 mg/dL (predominantemente direta),
ALT de 120 U/L, AST de 160 U/L, albumina de 2,5 g/dL, e INR de 1,7. Qual é o
diagndstico mais provavel?

A) Hepatite alcodlica aguda

B) Colelitiase com colangite

C) Cirrose hepética descompensada com complicacées
D) Hepatite viral cronica tipo B

E) Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA)

Questao 8 - Homem de 55 anos, com histérico de hipertenséo arterial e dislipidemia,
apresenta dor toracica em aperto de forte intensidade, com irradiacdo para o braco
esquerdo, associada a sudorese fria e naduseas ha 30 minutos. Ao exame fisico,
observa-se presséo arterial de 145/90 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm e ausculta
cardiaca sem sopros. O eletrocardiograma (ECG) mostra supra desnivelamento do
segmento ST nas derivagdes V2 a V5. O paciente é submetido a angioplastia primaria,
com implante de stent em artéria descendente anterior. Apos 24 horas, ele apresenta
dispneia subita, hipotenséao (PA: 85/50 mmHg) e taquicardia (FC: 120 bpm). A ausculta
cardiaca revela bulhas hipofonéticas e sopro holossistolico em foco mitral, irradiado para
axila. Qual é a complicagdo mais provavel?

A) Embolia pulmonar

B) Tamponamento cardiaco

C) Ruptura da parede livre do ventriculo

D) Choque cardiogénico por disfungéo ventricular
E) Ruptura do musculo papilar

Questdo 9 - Mulher de 68 anos, com historico de fibrilagdo atrial cronica n&o
anticoagulada, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada (ICFEp), apresenta quadro subito de dor abdominal intensa, nduseas e
vOmitos ha 6 horas. Relata também fraqueza generalizada e tontura. Ao exame fisico,
observa-se palidez cuténea, taquicardia (FC: 110 bpm), hipotensédo (PA: 85/50 mmHg)
e abdome distendido, com dor a palpacdo em mesogastrio e hipocéndrio direito. Os
exames laboratoriais mostram hemaoglobina de 7,5 g/dL (anteriormente 12 g/dL), lactato
de 5,2 mmol/L (elevado) e INR de 1,1. A tomografia computadorizada de abdome com
contraste evidencia espessamento da parede de uma alca jejunal, com sinais de
isquemia mesentérica. Qual é a causa mais provavel do quadro clinico?



A) Colecistite aguda

B) Isquemia mesentérica aguda
C) Pancreatite aguda

D) Obstrucao intestinal por bridas
E) Perfuracdo de Ulcera péptica

Questdo 10 - Homem de 70 anos, com historico de hipertenséo arterial e insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), apresenta palpitacfes e tontura ha 2
horas. Ao exame fisico, observa-se pressdo arterial de 90/60 mmHg, frequéncia
cardiaca de 150 bpm e ausculta cardiaca com ritmo regular. O eletrocardiograma (ECG)
mostra complexos QRS alargados (160 ms), sem ondas P identificaveis. O paciente ja
faz uso de carvedilol e enalapril. Qual é a arritmia mais provavel e qual a conduta inicial
mais adequada?

A) Taquicardia ventricular sustentada — cardioversao elétrica sincronizada

B) Fibrilag&o atrial com resposta ventricular répida — controle de ritmo com amiodarona
C) Taquicardia supraventricular com bloqueio de ramo — adenosina intravenosa

D) Flutter atrial com condugéo 2:1 — betabloqueador intravenoso

E) Taquicardia sinusal inapropriada — aumento da dose de carvedilol

Questao 11 - Mulher de 45 anos, previamente saudavel, apresenta episédios
recorrentes de palpitacdes rapidas e regulares, com duragdo de 10 a 20 minutos,
associadas a tontura e sudorese. Durante os episddios, a frequéncia cardiaca chega a
180 bpm. O ECG fora dos episddios é normal. O ecocardiograma ndo mostra alteracées
estruturais. Qual é o diagnostico mais provavel e qual o tratamento de primeira linha?

A) Taquicardia ventricular — betabloqueador

B) Fibrilag&o atrial — anticoagulacéo e controle de ritmo

C) Taquicardia supraventricular por reentrada nodal — adenosina intravenosa
D) Sindrome de Wolff-Parkinson-White — ablac&o por cateter

E) Taquicardia sinusal inapropriada —beta-bloqueador

Questao 12 - Homem de 50 anos com histérico de etilismo crdnico e hepatite C tratada
ha 10 anos, apresenta quadro de dor abdominal difusa, perda de peso e ictericia
progressiva nos ultimos 2 meses. O exame fisico revela aumento do figado (4 cm abaixo
do rebordo costal), ascite e turgéncia jugular. Os exames laboratoriais mostram
bilirrubina total de 6,2 mg/dL, albumina de 2,0 g/dL, INR de 1,8, ALT de 180 U/L e AST
de 220 U/L. A tomografia computadorizada de abdome revela uma lesdo hepatica
nodular com caracteristicas hipoatenuantes em fase arterial e hiperatenuantes em fase
venosa. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hepatocarcinoma

B) Metéastase hepatica

C) Cirrose hepética com carcinoma hepatocelular
D) Hepatite alcodlica aguda

E) Doenca hepaética gordurosa nao alcodlica

Questdo 13 - Homem de 60 anos, com histérico de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus tipo 2, apresenta edema de membros inferiores e fadiga ha 2 meses. Ao exame
fisico, observa-se presséo arterial de 160/95 mmHg, edema bilateral em membros
inferiores e palidez cutédnea. Os exames laboratoriais mostram creatinina sérica de 2,5
mg/dL (anteriormente 1,2 mg/dL ha 6 meses), ureia de 60 mg/dL, albumina sérica de 2,8
g/dL e proteinuria de 3,5 g/24 horas. Qual € o diagnostico mais provavel?



A) Glomerulonefrite rapidamente progressiva
B) Glomerulonefrit por IgA

C) Doenca renal crénica

D) ) Sindrome nefrética

E) Nefrite intersticial

Questédo 14 - Homem de 50 anos, com histdrico de hipertenséo arterial e dislipidemia,
apresenta ganho de peso progressivo, fadiga e constipacédo. Ao exame fisico, observa-
se pele seca, reflexos diminuidos e frequéncia cardiaca de 50 bpm. Os exames
laboratoriais mostram TSH de 29,5 mIU/L (normal: 0,4-4,5), T4 livre de 0,3 ng/dL
(normal: 0,8-1,8) e anticorpos anti-TPO positivos. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hipotireoidismo primario
B) Hipotireoidismo central
C) Doenga de Hashimoto
D) Sindrome de Klinefelter
E) Sindrome de Cushing

Questao 15 - Homem de 40 anos, com histérico de hipertenséo arterial e gordura
visceral aumentada, apresenta fome excessiva, perda de peso e fraqueza muscular. Ao
exame fisico, observa-se hipertensao arterial (160/100 mmHg), cabelos finos, acantose
nigricans e evidente abdominal. A glicemia em jejum é 180 mg/dL. Os exames
laboratoriais mostram cortisol sérico elevado as 8h e hipocalemia. Qual é o diagnéstico
mais provavel e a conduta inicial?

A) Sindrome de Cushing — iniciar tratamento com inibidor da sintese de cortisol
B) Sindrome de Cushing — solicitar ressonancia magnética de hipofise

C) Feocromocitoma — iniciar alfa-bloqueador e monitorar catecolaminas urinarias
D) Doenga de Addison — iniciar reposi¢cao com corticoide oral

E) Hipotireoidismo — iniciar levotiroxina e monitorar a funcgéo tireoidiana

Questao 16 - Homem de 42 anos, previamente saudavel, apresenta febre diaria ha 4
semanas, sudorese noturna e perda de peso de 6 kg no periodo. Ele nega sintomas
respiratérios, urinarios ou gastrointestinais. O exame fisico revela apenas
hepatoesplenomegalia discreta, sem linfonodomegalias palpaveis. Os exames
laboratoriais mostram hemoglobina de 10,2 g/dL, leucécitos 3.800/mm3 e plaquetas
110.000/mm3, além de aumento de ferritina sérica e pancitopenia discreta. Testes para
HIV e hepatites virais foram negativos. Qual é a préxima etapa diagndstica mais
apropriada?

A) Tomografia de abdome e térax com contraste

B) Hemoculturas seriadas e ecocardiograma transesofagico

C) Bidpsia de medula 6ssea com pesquisa para Leishmania

D) Sorologia para Brucella spp. e hemocultura para Mycobacterium tuberculosis
E) Teste tuberculinico e bidpsia hepatica

Questdo 17 - Homem de 50 anos, com histérico de etilismo crbnico, apresenta dor
abdominal intensa em faixa no epigastrio, irradiando para as costas, acompanhada de
nauseas e vomitos ha 24 horas. Ao exame fisico, esta hipotenso (PA 88/58 mmHg),
taquicardico (FC 120 bpm) e febril (T 38,3°C). O abdome esta tenso e doloroso a
palpacgéo profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal.



Os exames laboratoriais mostram: Lipase sérica: 1.250 U/L
(elevada)/Leucécitos:18.500/mm3/PCR: 20 mg/dL Creatinina: 2,1 mg/dL (aumento em
relacdo ao basal)/LDH: 420 U/L/Célcio sérico: 7,8 mg/dL

A tomografia computadorizada revela areas de necrose pancreatica (>30%) e derrame
pleural bilateral leve.

Diante deste quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Reposicao volémica agressiva e suporte clinico em unidade de terapia intensiva
(UTl)

B) Antibioticoterapia de amplo espectro para prevenir infeccdo da necrose pancreatica
C) Cirurgia de urgéncia para desbridamento do pancreas necrético

D) Drenagem percutanea imediata da necrose pancreatica

E) Jejum absoluto e nutricdo parenteral total precoce

Questao 18 - Homem de 67 anos, com hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2 de longa
data, procura atendimento por fadiga progressiva, inapeténcia e caibras musculares ha
trés meses. Refere prurido generalizado e halito de odor incomum. Relata ainda inchago
nas pernas e episodios de dispneia aos esforcos moderados, sem ortopneia ou dispneia
paroxistica noturna.

Exames laboratoriais: Creatinina 6,2 mg/dL, ureia 180 mg/dL, potassio 5,8 mEq/L,
bicarbonato 16 mEg/L, hemoglobina 9,5 g/dL, taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFG) 12 mL/min.

Qual é a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Iniciar eritropoetina para corrigir a anemia e acompanhar evolugcéo

B) Prescrever diuréticos para controle do edema e manter acompanhamento
ambulatorial

C) Introduzir resinas de troca para controle do potassio e bicarbonato oral para
acidose metabdlica

D) Encaminhar para avaliagdo de acesso vascular e considerar terapia renal
substitutiva

E) Ajustar a terapia anti-hipertensiva e orientar restricdo proteica na dieta

Questao 19 - Homem de 48 anos, hipertenso ha 8 anos, refere dificuldade no controle
da pressdo arterial, apesar do uso de trés anti-hipertensivos em doses maximas,
incluindo um diurético. Nos Ultimos meses, relata episddios frequentes de cefaleia
matinal e fraqueza muscular difusa.

No exame fisico, apresenta PA 180/105 mmHg, FC 76 bpm e auséncia de sopros
abdominais ou carotideos.

Exames laboratoriais: Potassio 3,1 mEg/L, creatinina 1,1 mg/dL, sodio 143 mEq/L,
aldosterona sérica elevada e atividade de renina plasmética suprimida.

Qual é a préxima etapa mais apropriada na investigacdo deste paciente?

A) Solicitar ecocardiograma e Holter 24h para estratificacdo de hipertrofia ventricular
esquerda e arritmias

B) Realizar dosagem de metanefrinas plasmaticas para afastar feocromocitoma

C) Solicitar ultrassonografia Doppler de artérias renais para investigagdo de estenose
renal

D) Solicitar tomografia computadorizada de abdome para pesquisa de adenoma



adrenal
E) Introduzir espironolactona e seguir com monitoramento clinico

Questao 20 - Homem de 58 anos, hipertenso e tabagista, foi submetido a uma cirurgia
ortopédica ha 10 dias. Hoje, apresenta dispneia subita, dor toracica pleuritica e
episddios de tontura. Relata tosse seca, sem expectoracao.

Ao exame fisico, PA 100/65 mmHg, FC 110 bpm, FR 24 irpm, SpO, 91% em ar
ambiente. A ausculta pulmonar é normal, e ndo ha sinais evidentes de insuficiéncia
cardiaca. O ECG mostra taquicardia sinusal e desvio do eixo para a direita, sem
supradesnivelamento de ST.

Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Solicitar dimero-D e anticoagular apenas se positivo

B) Realizar angiotomografia de térax com contraste e iniciar anti-coagulacéo

C) Solicitar ecocardiograma transtoracico para avaliar disfung&o ventricular direita
D) Iniciar anticoagulag&o plena imediatamente, sem exames adicionais

E) Realizar cintilografia pulmonar de ventilacdo-perfuséo e iniciar anti-coagulacao

Questao 21 - Homem de 70 anos, diabético e hipertenso, procura o pronto atendimento
com febre, calafrios, confusdo mental e dor abdominal difusa ha 24 horas. Refere
episddios de nauseas e vomitos, além de queda da diurese nas Ultimas 12 horas.

Ao exame fisico:

e PA85/55 mmHg, FC 115 bpm, FR 24 irpm, T 38,7°C, SpO, 95%
e Abdome distendido, doloroso a palpacdo difusa, sem sinais de irritagdo
peritoneal
o Pele fria, tempo de enchimento capilar prolongado
Exames laboratoriais:
e Leucdcitos 19.000/mm?3 (desvio a esquerda), PCR 24 mg/dL
e Creatinina 2,4 mg/dL (prévia 1,0 mg/dL), lactato 4,8 mmol/L
e Bilirrubina total 2,8 mg/dL, FA e GGT elevadas
Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Administrar expansao volémica agressiva e iniciar antibidtico empirico de amplo
espectro

B) Realizar tomografia de abdome com contraste antes de iniciar antibidticos

C) Coletar culturas e aguardar os resultados antes de definir o antibiético

D) Encaminhar para cirurgia abdominal de urgéncia sem exames adicionais

E) Administrar antipiréticos e reavaliar o paciente apds 6 horas

Questao 22 - Homem de 62 anos, diabético e com insuficiéncia renal cronica (TFG
estimada em 22 mL/min), procura o pronto atendimento devido a fadiga intensa,
dispneia progressiva e nduseas nos ultimos 3 dias.

Ao exame fisico:

e PA135/85 mmHg, FC 98 bpm, FR 30 irpm, T 36,8°C, SpO, 96% em ar
ambiente /Desidratacdo moderada, halito cetbnico /Turgor cutdneo diminuido,
extremidades secas

Exames laboratoriais:



e pH7,12|pCO, 20 mmHg | HCO; ~ 10 mEqg/L | Lactato 2,5 mmol/L/Na* 136
mEg/L | K* 5,8 mEqg/L | CI~ 105 mEqg/L | AG = 21/Glicemia 240 mg/dL | Ureia
130 mg/dL | Creatinina 5,8 mg/dL/Cetonemia (+++) | Cetonuria (+++)

Diante desse quadro, qual a conduta inicial mais apropriada?

A) Administragdo de bicarbonato de sodio intravenoso e ajuste da hipercalemia
B) Reposi¢éo volémica agressiva e infusdo de insulina regular intravenosa

C) Indicacao imediata de hemodidlise por acidose refratéria e disfungéo renal
D) Uso de solucgédo hiperténica de NaCl 3% para correcao do hiato anidnico

E) Monitoramento clinico e ajuste de dieta sem necessidade de internagéo

Questao 23 - Homem de 72 anos, hipertenso, diabético e tabagista, apresenta dor
toracica opressiva iniciada ha 4 horas, associada a sudorese e nauseas. Refere que a
dor piora aos esforcos e melhora parcialmente em repouso.

Ao exame fisico:

e PA140/85 mmHg, FC 92 bpm, FR 18 irpm, SpO, 96% em ar ambiente/Auséncia
de sopros ou sinais de insuficiéncia cardiaca

Exames laboratoriais e ECG:

e ECG: infra de ST em DI, DIll e aVF; inversao de onda T em V4-V6/Troponina T
ultrasensivel: 90 ng/L (valor de referéncia <14 ng/L)/CK-MB: 45 U/L (valor de
referéncia <25 U/L)

Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Encaminhar o paciente para cineangiocoronariografia de urgéncia

B) Iniciar dupla anti-agregacao plaquetéria, anticoagulagéo e estratificagéo invasiva
precoce

C) Administrar trombolitico intravenoso e reavaliar resposta clinica

D) Monitorizar, administrar AAS e repetir exames seriados sem intervengéo
medicamentosa

E) Realizar ECG seriados

Questao 24 - Homem de 67 anos, hipertenso e diabético, é levado ao pronto-socorro
apos inicio subito de déficit motor em hemicorpo direito e dificuldade para falar ha 1 hora
e 20 minutos. A esposa relata que ele estava bem até aquele momento.

Ao exame neurolégico:

e PA 170/95 mmHg, FC 82 bpm, FR 16 irpm, SpO, 97%/Glasgow 14
(desorientado no tempo), desvio da rima bucal para a esquerda/Paresia grau 3/5
em membro superior e inferior direitos/Reflexo cutaneo-plantar em extensao a
direita

Exames laboratoriais iniciais normais. O ECG mostra fibrilacdo atrial (FA) de alta
resposta ventricular.
Qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Administrar alteplase intravenosa
B) Realizar angiografia cerebral por cateterismo para trombectomia mecéanica imediata
C) Realizar Tomografia de cranio



D) Administrar acido acetilsalicilico (AAS) e manter conduta conservadora
E) Reduzir rapidamente a pressao arterial para <140/90 mmHg antes de definir
tratamento

Questdao 25 - Mulher de 66 anos, diabética e hipertensa, procura o pronto atendimento
com febre (38,5°C), dor lombar a direita e mal-estar ha 3 dias. Relata disuria e
urgéncia urinaria nos ultimos dias.

Ao exame fisico:

e PA130/85 mmHg, FC 102 bpm, FR 26 irpm, T 38,5°C, SpO, 98%/Sinal de

Giordano positivo a direita/Hidratacao e perfusao periférica diminuidas
Exames laboratoriais:

e Leucdcitos: 14.800/mm?3 com desvio a esquerda/PCR: 42 mg/L
(elevado)/Creatinina: 1,2 mg/dL (basal de 0,9 mg/dL)/EAS: leucocitlria ++,
nitrito positivo, hemataria discreta

Diante desse quadro, qual € a conduta inicial mais apropriada?

A) Antibioticoterapia endovenosa com ceftriaxona e hidratacdo venosa

B) Coletar urocultura e iniciar ambulatorialmente Ciprofloxacino oral por 7 dias
C) Encaminhar para cistoscopia para investigacao de hematuria

D) Monitoramento clinico e iniciar tratamento com nitrofurantoina

E) Solicitar US de rins e vias urinarias

Questao 26 - Mulher de 58 anos, diabética, € admitida no pronto-socorro com febre
alta (39,5°C), dor abdominal difusa e vomitos ha 3 dias. Nas ultimas 24 horas,
apresenta confusdo mental e reducéo do débito urinario.

Exame fisico:

e Presséo arterial: 80/50 mmHg /Frequéncia cardiaca: 130 bpm /Frequéncia
respiratoria: 28 irpm /Saturacdo de oxigénio: 92% em ar ambiente /Dor a
palpacédo de abdome inferior, sem sinais de irritacdo peritoneal

Exames laboratoriais:

e Leucdcitos: 18.000/mm3 com desvio a esquerda /Lactato: 4,8 mmol/L (elevado)
,Creatinina: 2,0 mg/dL (aumento em relagdo ao basal) / Potassio: 5,2 mEqg/L
/Exame de urina: Pidria e bacteritria significativa ,Ultrassom abdominal:
Dilatacéo de ureteres e pelve renal bilateral (hidronefrose)

Diante do quadro clinico, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Administrar 30-50 mL/kg de cristaloide intravenoso e iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro

B) Realizar tomografia de abdome com contraste antes de iniciar antibidticos

C) Iniciar vasopressores imediatamente devido a hipotensado severa

D) Iniciar reposi¢do volémica judiciosa e aguardar culturas

E) Administrar antitérmicos e observar evolucéo por 6 horas antes de decidir
tratamento

Questao 27 - Mulher de 43 anos, previamente higida, procura atendimento devido a
cefaleia occipital intensa, palpitacdes e sudorese intensa nos ultimos 6 meses. Relata



que, durante os episodios, sua presséao arterial atinge valores superiores a 190/110
mmHg, acompanhada de sensacédo de ansiedade e tremores.

Ao exame fisico:

e PA175/105 mmHg, FC 98 bpm, FR 16 irpm, T 36,7°C, SpO, 98%/Auséncia de

sopros abdominais ou carotideos/ Ndo ha edema de membros inferiores
Exames laboratoriais iniciais:

e Sodio: 139 mEg/L | Potassio: 4,1 mEg/L | Creatinina: 0,8 mg/dL/ Glicemia de
jejum: 102 mg/dL | Hemoglobina glicada: 5,4% /TSH e T4 livre normais
/Hemograma sem alteragdes

Diante desse quadro, qual é a préxima etapa diagndstica mais apropriada pensando no
diagndstico mais provavel?

A) Teste de supressdo com dexametasona para sindrome de Cushing
B) Ressonancia magnética da adrenal para avaliagdo anatémica

C) Dosagem de metanefrinas e catecolaminas plasméticas ou urinarias
D) Dosagem de aldosterona e atividade de renina plasmatica

E) Ultrassonografia doppler de artérias renais

Questao 28 - Mulher de 72 anos, com histérico de hipertensao arterial e infarto prévio
ha 5 anos, é admitida no pronto-socorro com dispneia progressiva ha 3 dias, ortopneia
e episddios de dispneia paroxistica noturna. Nas Ultimas horas, evoluiu com intensa
fadiga e edema de membros inferiores.

Ao exame fisico:

e PA 160/95 mmHg, FC 110 bpm, FR 26 irpm, SpO, 89% em ar ambiente
/PulmbBes com estertores crepitantes até tercos médios bilaterais/Turgéncia
jugular presente, hepatomegalia dolorosa a palpacdo/Edema de membros
inferiores (+++/4+)

Exames laboratoriais e complementares:

e BNP: 1.200 pg/mL (aumentado)/Troponina: 0,02 ng/mL (limitrofe)/Creatinina: 1,4
mg/dL | Ureia: 55 mg/dL | Sodio: 132 mEq/L/ECG: fibrilacdo atrial com resposta
ventricular de 110 bpm/Raio-X de térax: congestao pulmonar e aumento da area
cardiaca

Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Diurético intravenoso, vasodilatador e suporte ventilatério, se necessario

B) Expansédo volémica com solucgéo fisioldgica para estabilizar a pressao arterial
C) Cardioversao elétrica imediata para controle da fibrilacao atrial

D) Anticoagulagéo plena e betabloqueador para controle da frequéncia cardiaca
E) Inotropicos intravenosos para melhora da contratilidade ventricular

Questao 29 - Mulher de 68 anos, com histérico de DPOC e insuficiéncia cardiaca, é
trazida ao pronto-socorro por confusdo mental progressiva e fraqueza generalizada ha
3 dias. Refere nauseas e inapeténcia. Relata uso recente de diuréticos de al¢a devido
a edema.

Ao exame fisico:

e PA105/65 mmHg, FC 88 bpm, FR 18 irpm, T 36,5°C, SpO, 95% em ar ambiente/
Estado mental rebaixado, resposta lenta a comandos/ Edema de membros
inferiores (++/4+)

Exames laboratoriais:

e SOdio sérico: 118 mEqg/L (]) /Osmolaridade plasmatica: 255 mOsm/kg (|)
/Osmolaridade urinaria: 320 mOsm/kg (1)/ Sédio urinario: 55 mEq/L/ Potassio:
3,9 mEg/L /Creatinina: 1,2 mg/dL | Ureia: 40 mg/dL

Diante desse quadro, qual € a conduta inicial mais apropriada?



A) Correcéo agressiva da hiponatremia com solu¢éo hiperténica 3% para
normalizacao rapida do sddio

B) Restricdo hidrica e monitoramento da evolugéo clinica

C) Infusao rapida de soro fisioldgico 0,9% para correcdo imediata da hiponatremia
D) Administracao de diurético tiazidico para aumentar a excrecao de agua livre

E) Reposicéo lenta de sodio com solugdo salina hiperténica a 3%

Questao 30 - Mulher de 62 anos, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial ha 20 anos, apresenta fadiga intensa, palidez cutaneo-mucosa e diminuicdo da
capacidade de esfor¢co nos ultimos 3 meses.
Ao exame fisico:
e PA 140/85 mmHg, FC 88 bpm, FR 18 irpm, T 36,8°C/ Palidez +++ e edema
discreto de membros inferiores/ Ausculta cardiaca e pulmonar normais
Exames laboratoriais:
e Hemoglobina: 8,2 g/dL | VCM: 87 fL | HCM: 28 pg/ Reticuldcitos: 0,5% (])
Ferritina: 250 ng/mL | Saturacdo de transferrina: 22%/ Creatinina: 3,2 mg/dL
(TFG estimada: 20 mL/min/1,73 m?)/ Potassio: 4,5 mEqg/L | Célcio: 8,2 mg/dL |
Fosforo: 4,8 mg/dL/ Eletroforese de proteinas séricas sem alteracdes/
Ultrassonografia renal: rins de tamanho reduzido com aumento da
ecogenicidade
Diante desse quadro, qual € o diagndéstico mais provavel e a conduta inicial mais
apropriada?

A) Anemia ferropriva — Iniciar reposic¢ao oral de ferro

B) Anemia da doenca renal cronica — Iniciar eritropoetina recombinante
C) Anemia de doenca crénica — Observacdo e acompanhamento

D) Anemia hemolitica — Solicitar teste de Coombs direto e indireto

E) Mielodisplasia — Solicitar biépsia de medula éssea

Questao 31 - Mulher de 50 anos, previamente saudavel, apresenta dispneia intensa e
tosse seca ha 2 dias, ap6s episédio de febre alta e mialgia generalizada. Evolui com
taquipneia, cianose periférica e uso de musculatura acessoria para respirar. Foi atendida
no pronto-socorro com saturacao de oxigénio de 85% em ar ambiente.
Ao exame fisico:
e PA110/70 mmHg, FC 120 bpm, FR 34 irpm, SpO, 85% em ar ambiente
Uso de musculatura acessoria e tiragem intercostal
Ausculta pulmonar: estertores crepitantes bilaterais difusos
Sem edema periférico
Sem distenséo jugular ou refluxo hepatojugular
Sem sopros cardiacos ou sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva
Exames laboratoriais:
e Hemoglobina: 13,5 g/dL | Leucdcitos: 9.800/mm?3 | Plaquetas: 220.000/mm?3
e PCR: 45 mg/L (elevada) | Procalcitonina: 1,5 ng/mL (elevada)
e Creatinina: 0,9 mg/dL | Ureia: 35 mg/dL | Sodio: 140 mEg/L | Potéssio: 4,3 mEq/L
e Gasometria arterial: pH 7,30 | PaCO, 30 mmHg | PaO, 55 mmHg (em ar
ambiente) | HCO3; ~ 18 mEq/L
e Relacdo PaO, /FiO, : 120
Exames de imagem:
o Radiografia de torax: infiltrado intersticial bilateral difuso em vidro fosco
o Tomografia computadorizada de térax: opacidades bilaterais em vidro fosco e
consolidacdes heterogéneas, sem derrame pleural
Diante desse quadro, qual é o diagnostico mais provavel e a conduta inicial mais
adequada?



A) Pneumonia bacteriana — Iniciar ceftriaxona e azitromicina

B) Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) — Iniciar ventilacdo mecanica
protetora e investigar causa subjacente

C) Embolia pulmonar — Realizar angiotomografia de térax com contraste

D) Edema agudo de pulméo — Iniciar diurético de alga e suporte ventilatorio ndo
invasivo

E) Pneumonia viral grave — Iniciar oseltamivir e suporte ventilatério ndo invasivo

Questao 32- Mulher de 48 anos apresenta fadiga intensa, artralgia em méaos e joelhos,
e lesbes cutdneas dolorosas em membros inferiores h4 3 semanas. Relata perda de
peso ndo intencional de 5 kg e febre baixa vespertina.
Ao exame fisico:

e PA145/90 mmHg, FC 90 bpm, FR 18 irpm, T 37,8°C

e Lesdes nodulares eritematosas e dolorosas em ambas as pernas

e Artralgia com edema e dor a palpacdo em pequenas articulacbes das maos e

joelhos, sem deformidades

e Pulso pedioso diminuido a esquerda

e Sem hepatomegalia ou esplenomegalia
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 10,2 g/dL (leve anemia normocitica normocrémica)

e Leucdcitos: 9.200/mm3 | Plaguetas: 350.000/mm3

e VHS: 78 mm/h | PCR: 40 mg/L (elevada)

e Creatinina: 1,6 mg/dL (anteriormente 0,9 mg/dL ha 1 més)

e Urinatipo 1: Hematuria microscépica e proteinuria (100 mg/dL)

e Sorologias para hepatite B e C: negativas
Diante desse quadro, qual é o diagnostico mais provavel e qual a conduta inicial mais
apropriada?

A) LUpus eritematoso sistémico — Iniciar corticosteroide e hidroxicloroquina

B) Vasculite ANCA-associada (granulomatose com poliangeite) — Solicitar ANCA e
iniciar corticosteroide com ciclofosfamida

C) Purpura de Henoch-Schénlein — Tratar sintomaticamente com analgésicos e
repouso

D) Vasculite ANCA-associada (granulomatose com poliangeite) — Solicitar ANCA e
iniciar corticosteroide com ciclofosfamida Sindrome de Behget — Iniciar colchicina e
corticosteroide

E) Endocardite infecciosa — Solicitar ecocardiograma transesofagico e hemoculturas

Questao 33 - Mulher de 28 anos apresenta fadiga intensa, artralgia migratoria e
erupgao cutadnea malar apos exposicéo solar. Relata queda de cabelo e ulceragtes
orais indolores. Nega febre, perda ponderal significativa ou sintomas gastrointestinais.

Ao exame fisico:
e PA 140/85 mmHg, FC 92 bpm, FR 18 irpm, T 36,9°C
e Rash malar eritematoso poupando o sulco nasolabial
o Artralgia com edema discreto em maos e joelhos, sem deformidades
e Ulceras orais indolores no palato duro
e Sem hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 10,5 g/dL | Leucécitos: 3.800/mm?3 | Plaquetas: 120.000/mm?3



e VHS: 60 mm/h | PCR: 20 mg/L (elevada)
e Creatinina: 0,8 mg/dL | Ureia: 35 mg/dL

e Urina tipo 1: Proteindria (1,5 g/24h), hematdria microscépica, sem cilindros
heméaticos

e FAN: positivo (1:640, padréo pontilhado fino)
o Anti-DNA nativo: positivo (titulos altos)

e Anti-Smith: positivo

e Complemento C3 e C4: reduzidos

Diante desse quadro, qual € o diagndstico mais provavel e qual a conduta inicial mais
apropriada?

Alternativas:

A) Lupus eritematoso sistémico — Iniciar corticosteroide sistémico, hidroxicloroquina e
solicitar biépsia renal

B) Artrite reumatoide — Iniciar metotrexato e corticosteroide em baixa dose

C) Dermatomiosite — Iniciar corticosteroide em dose alta e metotrexato

D) Sindrome de Sjogren — Iniciar pilocarpina e corticosteroide tépico

E) Vasculite sistémica ANCA-positiva — Iniciar corticosteroide e ciclofosfamida

Resposta correta:

A) LUpus eritematoso sistémico — Iniciar corticosteroide sistémico, hidroxicloroquina e
solicitar biépsia renal

Questao 34 - Mulher de 72 anos apresenta dor de cabeca unilateral intensa na regido
temporal direita, associada a diminui¢cao da acuidade visual no olho direito e dor a
mastigacao (claudicacdo de mandibula). Refere fadiga e perda de peso ndo
intencional de 4 kg nos ultimos 2 meses.

Ao exame fisico:
e PA 135/80 mmHg, FC 85 bpm, FR 16 irpm, T 37,8°C

o Palpacgédo dolorosa da artéria temporal direita, com espessamento e auséncia
de pulsacéo

o Acuidade visual reduzida no olho direito
e Sem sinais de artrite periférica ou neuropatia periférica
Exames laboratoriais:
e Hemoglobina: 11,2 g/dL | Leucdcitos: 8.000/mm? | Plaquetas: 400.000/mm3
e VHS: 95 mm/h | PCR: 65 mg/L (elevada)



e Glicemia de jejum: 98 mg/dL | Creatinina: 0,9 mg/dL
e Sorologias para virus hepatotropicos: negativas

Qual € o diagndéstico mais provavel e qual a conduta inicial mais apropriada?

Alternativas:

A) Arterite de células gigantes — Iniciar corticosteroide e solicitar biépsia da artéria
temporal

B) Neuralgia do trigémeo — Prescrever carbamazepina e acompanhamento
neurolégico

C) Enxaqueca com aura — Iniciar triptano e analgésico comum

D) Amaurose fugaz de origem embdlica — Solicitar ecocardiograma e iniciar
anticoagulacéo

E) Neuropatia 6ptica isquémica — Encaminhar para avaliacé@o oftalmolégica e iniciar
corticosteroide em baixa dose

Resposta correta:

A) Arterite de células gigantes — Iniciar corticosteroide e solicitar biépsia da artéria
temporal

Questao 35 - Mulher de 28 anos apresenta diarreia crénica com muco e sangue,
associada a dor abdominal em cdlica, localizada principalmente em fossa iliaca direita.
Relata perda de peso de 6 kg em 3 meses, astenia e artralgia em grandes
articulacgoes.

Ao exame fisico:
e PA115/75 mmHg, FC 98 bpm, T 37,8°C

o Sensibilidade a palpacao em fossa iliaca direita, sem sinais de irritacdo
peritoneal

e Lesao ulcerada na cavidade oral
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 10,5 g/dL | VCM: 85 fL | Leucdcitos: 10.800/mm3 | Plaquetas:
380.000/mms3

e VHS: 65 mm/h | PCR: 40 mg/L (elevada)
e Albumina: 2,8 g/dL (hipoalbuminemia leve)
o Calprotectina fecal elevada

A colonoscopia mostra ulceracdes profundas e irregulares com aspecto de
paralelepipedo em ileo terminal e colon ascendente, intercaladas com &reas de
mucosa preservada. A bidpsia revela inflamacao transmural com granulomas néao
Caseosos.



Qual é o diagndstico mais provavel e qual a conduta inicial mais adequada?

Alternativas:

A) Doenca de Crohn — Iniciar corticosteroide oral e considerar terapia bioldgica
B) Retocolite Ulcerativa — Iniciar mesalazina oral e tépica

C) Colite isquémica — Hidratacao intravenosa e antibioticoterapia

D) Colite pseudomembranosa — Iniciar vancomicina oral

E) Colite infecciosa por citomegalovirus — Iniciar ganciclovir intravenoso

Resposta correta:

A) Doenca de Crohn — Iniciar corticosteroide oral e considerar terapia biolégica

Questao 36 - Mulher de 32 anos apresenta diarreia crénica com sangue e muco, dor
abdominal em cdlica e tenesmo retal hd 4 meses. Relata emagrecimento de 4 kg no
periodo.

Ao exame fisico:

e PA110/70 mmHg, FC 92 bpm, T 37,5°C

e Dor a palpagdo em hipogastrio, sem sinais de irritagdo peritoneal
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 9,8 g/dL | VCM: 85 fL | Leucdcitos: 11.500/mms3 | Plaguetas:
420.000/mm3

e VHS: 50 mm/h | PCR: 25 mg/L (elevada)
e Albumina: 3,0 g/dL

A colonoscopia revela eritema difuso, friabilidade da mucosa e ulceragdes superficiais
desde o reto até o colon descendente, sem areas de mucosa preservada. A biopsia
mostra inflamacgé&o confinada a mucosa com abscessos cripticos.

Qual é o diagnoéstico mais provavel e qual a conduta inicial mais adequada?

Alternativas:

A) Retocolite Ulcerativa — Mesalazina oral e tépica

B) Doenca de Crohn — Corticosteroide e terapia biolégica

C) Colite pseudomembranosa — Vancomicina oral

D) Colite isquémica — Hidratag&o intravenosa e antibioticoterapia
E) Colite infecciosa por citomegalovirus — Ganciclovir intravenoso

Resposta correta:

A) Retocolite Ulcerativa — Mesalazina oral e tépica



Questao 37 - Mulher de 58 anos, com diabetes mellitus tipo 2 em uso de metformina e
glibenclamida, € internada por pneumonia comunitaria grave. No pronto-socorro,
apresenta:

e Presséo arterial: 110/70 mmHg | FC: 105 bpm | T: 38,5°C
e Saturacao de O2: 89% em ar ambiente (necessitando de oxigénio suplementar)
o Estado geral comprometido, com crepitantes em base pulmonar direita
Durante a internacdo, apresenta hiperglicemia persistente:
e Glicemias capilares: 280—-320 mg/dL
e Glicemia plasmética em jejum: 310 mg/dL
e HbAlc: 9,8%

O quadro evolui com dificuldade para controle glicémico, apesar de ajuste na dieta
hospitalar. Nao ha sinais de cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar.

Qual é a conduta terapéutica mais adequada para o controle glicémico intra-hospitalar
desta paciente?

Alternativas:

A) Suspender metformina, manter glibenclamida e iniciar insulina de acao rapida
apenas em esquema de correcao

B) Suspender antidiabéticos orais e iniciar insulina basal-bolus (NPH e regular)

C) Manter metformina, suspender glibenclamida e iniciar insulina basal degludeca
D) Iniciar dapagliflozina e insulina basal NPH

E) Aumentar a dose da glibenclamida e adicionar liraglutida

Resposta correta:

A) Suspender antidiabéticos orais e iniciar insulina basal-bolus (NPH e regular)

Questao 38 - Mulher de 39 anos, previamente saudavel, apresenta tosse produtiva
com hemoptoicos h4 6 semanas, febre vespertina, sudorese noturna e perda
ponderal de 5 kg no ultimo més. Relata contato recente com parente diagnosticado
com tuberculose pulmonar.

Ao exame fisico:
o Estado geral: emagrecida, afebril no momento
e Ausculta pulmonar: estertores crepitantes em apice pulmonar direito

e Sem linfadenopatia periférica ou hepatoesplenomegalia



Exames complementares:

o Radiografia de torax: Opacidades heterogéneas com cavitacdo em lobo
superior direito.

e Baciloscopia de escarro: Em andamento.

Qual € o préximo passo diagndéstico mais adequado?

Alternativas:

A) Tomografia computadorizada de térax para melhor caracterizagéo das lesdes
B) Iniciar tratamento empirico para pneumonia comunitaria

C) Solicitar teste tuberculinico (PPD) para confirmar infeccéo tuberculosa

D) Solicitar cultura de escarro e teste molecular para Mycobacterium tuberculosis
E) Realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar para diagnostico definitivo

Resposta correta:

D) Solicitar cultura de escarro e teste molecular para Mycobacterium tuberculosis

Questao 39 - Mulher de 25 anos, previamente saudavel, apresenta febre alta (39,5°C)
ha 3 dias, acompanhada de cefaleia intensa, mialgia, artralgia e dor retro-orbital.
Relata naduseas e recusa alimentar. No exame fisico, observa-se:

e Hiperemia conjuntival
e Exantema maculopapular difuso
e Dor a palpacdo em epigastrio
e Teste do laco positivo
Exames laboratoriais:
e Hemograma:
o Leucdcitos: 3.000/mm?3
o Plaquetas: 120.000/mm3
o Hematdcrito: 40% (aumento de 10% em relagdo ao basal)

Qual € a conduta inicial mais apropriada?

Alternativas:

A) Internacao hospitalar imediata e administragao de antivirais especificos

B) Reposi¢éo volémica com solugdo salina intravenosa, sintomaticos e monitoramento
rigoroso

C) Iniciar antibiéticos de amplo espectro devido a leucopenia e febre alta



D) Administracao de anti-inflamatérios ndo esteroidais para controle da dor
E) Observacao domiciliar com hidratacao oral e retorno em 48 horas

Resposta correta:

A) Reposicédo volémica com solucéo salina intravenosa, sintomaticos e
monitoramento rigoroso

Questao 40 - Mulher de 53 anos, com histérico de tireoidectomia total por carcinoma
papilifero de tireoide ha 2 meses, apresenta parestesias em maos e pés, espasmo
muscular facial e caibras intensas nas panturrilhas. Ao exame fisico, observa-se sinal
de Chvostek positivo e sinal de Trousseau positivo.

Exames laboratoriais:
e Caélcio sérico: 6,8 mg/dL (normal: 8,5-10,5 mg/dL)
e Albumina sérica: 4,0 g/dL (normal)
e Fosforo sérico: 5,2 mg/dL (normal: 2,5-4,5 mg/dL)
e PTH intacto: 10 pg/mL (normal: 15-65 pg/mL)
e Magnésio sérico: 1,9 mg/dL (normal: 1,7-2,4 mg/dL)

Qual é o diagnoéstico mais provavel e qual a conduta inicial mais adequada?

Alternativas:

A) Hipocalcemia funcional por hipomagnesemia — Suplementacao intravenosa de
magnésio

B) Hipoparatireoidismo pos-cirurgico — Administracéo intravenosa de gluconato de
calcio

C) Sindrome do osso faminto — Administracao de bifosfonato intravenoso

D) Deficiéncia de vitamina D — Suplementacdo com calcitriol

E) Pseudo-hipoparatireoidismo — Administragédo de calcio intravenoso e hidrocortisona

Resposta correta:

B) Hipoparatireoidismo pos-cirtrgico — Administracéo intravenosa de gluconato de
calcio

Questao 41 - Mulher de 68 anos, com histérico de uso crénico de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES) para osteoartrite, apresenta hematémese e melena ha 2 dias,
com tontura e fraqueza generalizada. Ao exame fisico, observa-se:



e Presséo arterial: 90/60 mmHg (hipotenséo)
e Frequéncia cardiaca: 110 bpm (taquicardia)
o Palidez cutaneo-mucosa

Exames laboratoriais:
e Hemoglobina: 7,2 g/dL (anemia significativa)
e Hematdcrito: 21%
e Ureia: 80 mg/dL (elevada)
e Creatinina: 1,1 mg/dL (normal)

Qual é a conduta inicial mais apropriada para esta paciente?

Alternativas:

A) Iniciar inibidor da bomba de prétons (IBP) por via oral, hidratacdo endovenosa e
monitorar hemoglobina

B) Solicitar tomografia de abdome com contraste para investigar sangramento

C) Realizar endoscopia digestiva alta apos estabilizagcdo hemodinamica

D) Administrar antiemético e liberar dieta leve

E) Iniciar anticoagulacao profilatica para prevenir tromboembolismo venoso

Resposta correta:

C) Realizar endoscopia digestiva alta apés estabilizacdo hemodinamica

Questao 42 - Mulher de 78 anos, hospitalizada ha 5 dias devido a pneumonia
comunitaria em tratamento com antibiéticos e opioides para dor pleuritica, apresenta
distens@o abdominal progressiva, dor abdominal difusa e nduseas. Nao ha eliminagéo
de gases ou fezes nas ultimas 48 horas.

Ao exame fisico:
e Distensdo abdominal difusa e timpanismo a percussao
e Ruidos hidroaéreos diminuidos
e Dor a palpacao difusa, sem sinais de irritagdo peritoneal
Exames laboratoriais:
e Hemoglobina: 11,5 g/dL
e Leucdcitos: 9.800/mm3 (sem desvio a esquerda)

e Eletrélitos: normais



A radiografia de abdome mostra dilatacdo de célon ascendente e transverso sem
niveis hidroaéreos. Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta inicial mais
apropriada?

Alternativas:

A) Pseudo-obstrucao colbnica aguda (Sindrome de Ogilvie) — Descompressao com
colonoscopia

B) Obstrucéo intestinal mecéanica — Solicitar tomografia de abdome com contraste
C) Volvo de sigmoide — Realizar sigmoidoscopia descompressiva

D) ileo paralitico — Administrar procinéticos e hidratac&o intravenosa

E) Peritonite bacteriana espontanea — Iniciar antibiéticos de amplo espectro

Resposta correta:

A) Pseudo-obstrucao colbnica aguda (Sindrome de Ogilvie) — Descompressao com
colonoscopia

Questao 43 - Mulher de 30 anos, previamente saudavel, apresenta petéquias difusas
em membros inferiores e equimoses espontaneas ha 1 semana. Ela nega uso de
medicamentos, febre, dor articular ou sintomas constitucionais. O exame fisico revela
mucosas normocoradas e auséncia de linfonodomegalias ou esplenomegalia.

Exames laboratoriais mostram:
e Hemoglobina: 12,8 g/dL
e Leucdcitos: 7.500/mm3
e Plaquetas: 18.000/mm3
e Coagulograma normal
o Esfregaco de sangue periférico: sem anormalidades morfologicas

Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta inicial mais apropriada para esta
paciente?

Alternativas:

A) Purpura Trombocitopénica Idiopética — Iniciar corticosteroide oral

B) Parpura Trombocitopénica Trombotica — Iniciar plasmaférese de emergéncia
C) Sindrome Hemolitico-Urémica — Realizar hemodialise

D) Leucemia Linfoblastica Aguda — Solicitar mielograma para confirmacao

E) LUpus Eritematoso Sistémico — Solicitar FAN e iniciar hidroxicloroquina

Resposta correta:

A) Purpura Trombocitopénica Idiopética — Iniciar corticosteroide oral



Questao 44 - Mulher de 58 anos, com historico de hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e doencga coronariana prévia (angioplastia com stent ha 2 anos), é
avaliada em consulta de rotina. Ela faz uso de atorvastatina 40 mg/dia e losartana 50
mg/dia.

Exames laboratoriais mostram:
o Colesterol total: 240 mg/dL
e LDL-C: 140 mg/dL
e HDL-C: 38 mg/dL
e Triglicerideos: 220 mg/dL
e Hemoglobina glicada: 7,8%
e Creatinina: 0,9 mg/dL

Qual é a conduta mais apropriada para o manejo da dislipidemia desta paciente?

Alternativas:

A) Aumentar atorvastatina para 80 mg/dia

B) Associar ezetimiba a atorvastatina

C) Substituir atorvastatina por rosuvastatina 40 mg/dia

D) Associar fibrato para reducgéo dos triglicerideos

E) Manter a dose atual de atorvastatina e reavaliar em 6 meses

Resposta correta:

B) Associar ezetimiba a atorvastatina

Questao 45 - Mulher de 42 anos, previamente saudavel, apresenta hipertenséo arterial
resistente, ndo controlada com 3 anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um
diurético tiazidico.

Histéria clinica:
o Episodios de cefaleia occipital intensa.
e Fadiga, céibras musculares e politria.
Exame fisico:
e Presséo arterial: 180/110 mmHg em ambos os bragos.
e Frequéncia cardiaca: 85 bpm.

e Auséncia de sopros abdominais ou alteracdes visiveis.



Exames laboratoriais:
e Sodio sérico: 144 mEg/L (normal)
e Potéssio sérico: 2,8 mEq/L (baixo)
e Creatinina: 0,8 mg/dL (normal)
e Glicemia de jejum: 98 mg/dL (normal)

Considerando a hipétese de hipertensédo secundaria, qual € o proximo passo
diagndéstico mais adequado?

Alternativas:

A) Dosagem de aldosterona plasmaética e atividade de renina plasmatica
B) Tomografia computadorizada de abdome com contraste

C) Teste de supressao com salina intravenosa

D) Cintilografia renal com captopril

E) Dosagem de metanefrinas plasmaticas

Resposta correta:

A) Dosagem de aldosterona plasmaética e atividade de renina plasmatica

Questao 46 - Mulher de 28 anos, previamente saudavel, apresenta fadiga intensa,
dispneia aos esforcos e ictericia leve ha 2 semanas.

Historia clinica:

e Sem histdria de sangramento.

e Relata infecgao respiratoria viral ha cerca de 3 semanas.
Exame fisico:

e Ictericia esclerética.

o Esplenomegalia leve palpavel.

e Sem linfadenomegalia.
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 7,8 g/dL (normal: 12—-16 g/dL).

Reticuldcitos: 6% (aumentado).

Bilirrubina indireta: 3,2 mg/dL (elevada).

e LDH: aumentado.

Haptoglobina: indetectavel.



e Teste de Coombs direto: positivo para IgG.

Qual € o diagndstico mais provavel e o préximo passo terapéutico mais adequado?

Alternativas:

A) Anemia hemolitica autoimune por anticorpos quentes — Iniciar prednisona oral
B) Anemia hemolitica microangiopatica — Iniciar plasmaférese

C) Esferocitose hereditaria — Indicar esplenectomia

D) Anemia hemolitica autoimune fria — Evitar exposic¢ao ao frio

E) Anemia megaloblastica — Suplementar vitamina B12

Resposta correta:

A) Anemia hemolitica autoimune por anticorpos quentes — Iniciar prednisona oral

Questao 47 - Mulher de 58 anos, com histérico de hipertenséo arterial, dislipidemia e
tabagismo (30 magos-ano), apresenta dor toracica retroesternal desencadeada por
esforco fisico moderado, aliviada ao repouso em cerca de 5 minutos.

Caracteristicas da dor:
e Dor em aperto, irradiando para brago esquerdo.
o Desencadeada ao subir escadas ou caminhar rapidamente.
e Melhora com repouso e uso de nitrato sublingual.
Exame fisico:
e Presséo arterial: 140/85 mmHg.
e Frequéncia cardiaca: 80 bpm.
e Sem sopros cardiacos ou estertores pulmonares.
Exames laboratoriais:
e Colesterol total: 240 mg/dL.
e LDL: 160 mg/dL, HDL: 40 mg/dL, Triglicerideos: 180 mg/dL.
e Glicemia de jejum: 98 mg/dL.
Eletrocardiograma (ECG):
e Sinusal regular, sem alteracdes isquémicas.

Qual é o diagnoéstico mais provavel e o préximo passo mais adequado na
investigacao?

Alternativas:



A) Angina instavel — Encaminhar para coronariografia imediata

B) Angina estavel — Realizar teste ergométrico

C) Doenca do refluxo gastroesofagico — Iniciar inibidor de bomba de prétons

D) Estenose adrtica — Solicitar ecocardiograma transtoracico

E) Sindrome coronariana aguda sem supradesnivelamento do ST — Iniciar dupla
antiagregacéo plaquetéria

Resposta correta:

B) Angina estavel — Realizar teste ergométrico

Questao 48 - Questao 48 - Homem de 64 anos, com histérico de hipertenséao arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia, apresenta dor toracica retroesternal em aperto,
irradiada para brago esquerdo e mandibula, de intensidade crescente, com inicio ha 2
dias.

Caracteristicas da dor:
e Ocorre em repouso e dura cerca de 15-20 minutos.
e Aintensidade da dor aumentou progressivamente desde o primeiro episédio.
e N&o melhora completamente com nitrato sublingual.
Exame fisico:
e Presséo arterial: 150/90 mmHg.
e Frequéncia cardiaca: 95 bpm.
e Sem estertores pulmonares e sem sopros cardiacos.
Eletrocardiograma (ECG):
e Infradesnivelamento do segmento ST de 1 mm em derivagdes V4-V6.
e Auséncia de ondas Q patoldgicas.
Marcadores de necrose miocardica:
e Troponina ultrasensivel normal.

Qual é o diagndstico mais provavel e o préximo passo no manejo?

Alternativas:

A) Angina instavel — Iniciar dupla antiagregacéo plaquetéria e heparina de baixo peso
molecular

B) Angina estavel — Realizar teste ergométrico ambulatorial

C) Sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento do ST — Realizar
angioplastia primaria

D) Pericardite aguda — Prescrever anti-inflamatorio ndo esteroidal

E) Disseccéo aortica — Solicitar tomografia de térax com contraste



Resposta correta:

A) Angina instavel — Iniciar dupla antiagregacédo plaquetéria e heparina de baixo peso
molecular

Questao 49 - Mulher de 50 anos, com histérico de dispepsia recorrente, apresenta dor
epigastrica em queimacao ha 3 meses, associada a nauseas e perda de peso
involuntaria de 4 kg.

Historico clinico:
e Na&o faz uso de anti-inflamatdrios ou corticosteroides.
o Nao é tabagista nem etilista.

Exames realizados:
o Endoscopia digestiva alta:

o Ulcera duodenal de 1,5 cm, com bordas regulares e fundo limpo, sem
sinais de malignidade.

o Teste rapido da urease positivo.
e Hemoglobina: 12,8 g/dL (normal).
e Hematdcrito: 39% (normal).

Qual é o préximo passo no tratamento desta paciente?

Alternativas:

A) Iniciar inibidor de bomba de prétons (IBP) por 8 semanas e acompanhar
clinicamente

B) Prescrever antiacido alginato e dieta fracionada, sem necessidade de IBP

C) Iniciar erradicacé@o do Helicobacter pylori com IBP, amoxicilina e claritromicina por
14 dias, seguido de IBP isolado por mais 2 a 4 semanas

D) Realizar nova endoscopia em 6 semanas para verificar cicatrizagdo antes de iniciar
qualquer tratamento

E) Encaminhar para cirurgia de ressecc¢éo duodenal devido ao risco de perfuracao

Resposta correta:

C) Iniciar erradicag&o do Helicobacter pylori com IBP, amoxicilina e claritromicina por
14 dias, seguido de IBP isolado por mais 2 a 4 semanas.

Questao 50 - Paciente masculino de 45 anos, com histérico de tabagismo crénico e
hipertenséo arterial bem controlada, apresenta quadro de fadiga progressiva, palpebra



palida e tontura ha 3 meses. O exame fisico revela palidez cutanea e taquicardia. O
hemograma mostra: hemoglobina de 7,2 g/dL, VCM de 81 fL, leucécitos de 6.200/mm3
e plaquetas de 240.000/mma3. O ferro sérico esta reduzido, a ferritina esta diminuida e
a capacidade total de ligacédo do ferro (TIBC) esta elevada. Qual é o diagnostico mais
provavel?

Alternativas:

A) Anemia ferropriva

B) Anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12
C) Anemia por doenca crbnica

D) Anemia hemolitica autoimune

E) Anemia por deficiéncia de &cido félico

Resposta correta:

A) Anemia ferropriva
B)



