Siglario

AAS: acido acetilsalicilico.

ACTH: horménio adrenocorticotréfico.

AIDS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
AINEs: anti-inflamatérios nao esteroidais.

ALT: alanina aminotransferase.

ANCA: anticorpo anti-citoplasma de neutrofilo.

AQOS: apneia obstrutiva do sono.

ASCA: anticorpo anti-Saccharomyces cerevisiae.
ASPECTS: do inglés, Alberta Stroke Program Early
Computed Tomography Score.

AST: aspartato aminotransferase.

BCG: bacilo de Calmette-Guérin.

BRA: bloqueador do receptor da angiotensina II.
CANVAS: do inglés, canagliflozin and cardiovascular and
renal events in type 2 diabetes.

Cl: cloro.

CMV: citomegalovirus.

CPAP: do inglés, continuous positive airway pressure.
Cr: creatinina.

DPP-4: dipeptidil peptidase 4.

DTG: dolutegrauvir.

E: etambutol.

EBV: virus Epstein-barr.

ECG: eletrocardiograma.

FC: frequéncia cardiaca.

FE: fracédo de ejecéo.

FR: frequéncia respiratoria.

FTA-Abs: do inglés, fluorescent treponemal antibody-
absorption test.

Gama-GT: gama glutamiltransferase.

GDH: enzima glutamato desidrogenase.

GLP-1: do inglés, glucagon like-peptide 1.

H: isoniazida.

HAS: hipertensao arterial sistémica.

Hb: hemoglobina.

HbA1c: hemoglobina glicada.

HCV: virus da hepatite C.

HDL: do inglés, high-density lipoprotein.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

HSV: herpes simplex virus.

INR: do inglés, international normalized ratio.

iECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina.
IGRA: do inglés, interferon-gamma release assay.
IMC: indice de massa corporal.

IgG: imunoglobulina G.

IgM: imunoglobulina M.
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ITB: indice tornozelo-braquial.

ITU: infecgéo do trato urinario.

IV: intravenoso.

K: potassio.

KDIGO: do inglés, Kidney Disease Improving Global
Outcomes.

KPC: do inglés, Klebsiella pneumoniae carbapenemase.
LDL: do inglés, low-density lipoprotein.

LP-LAM: teste de antigeno lipoarabinomanano.

MELD: do inglés, model for end-stage liver disease.
METs: equivalente metabdlico.

Na: saodio.

NaCl: cloreto de sédio.

NDM: do inglés, New Delhi metallo-beta lactamase.
NYHA: do inglés, New York Heart Association.

PA: presséo arterial.

paO2: pressao parcial arterial de oxigénio.

pCO2: pressao parcial de gas carbénico.

PCR: do inglés, polymerase chain reaction.

PCSKO: do inglés, proprotein convertase subtilisin/kexin type
9.

PD20: dose de estimulo para provocar queda de 20% do
VEF1.

pH: potencial hidrogenidnico.

PLAZ2R: receptor de fosfolipase A2.

PPD: do inglés, purified protein derivative.

PVHA: pessoas vivendo com HIV ou AIDS.

R: rifampicina.

REM: do inglés, rapid eye movement.

RT-PCR: do inglés, reverse transcription polymerase chain
reaction.

SatO2: saturagéo de oxigénio.

SGLT2: do inglés, sodium-glucose transport protein 2.
TARYV: terapia antirretroviral.

Tax: temperatura axilar.

TDF: tenofovir disoproxil fumarato.

TEP: tromboembolismo pulmonar.

TRADb: anticorpo anti-receptor do TSH.

TSH: horménio estimulante da tireoide.

TV: taquicardia ventricular.

T3: tri-iodotironina.

T4: tiroxina.

UTI: unidade de terapia intensiva.

VDRL: do inglés, venereal disease research laboratory.
VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo.
Z: pirazinamida.

3TC: lamivudina.
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01. Sobre o microrganismo e o perfil de sensibilidade abaixo,
assinale a assertiva INCORRETA:

Microrganismo: Klebsiella pneumoniae

Teste de sensibilidade
Amicacina sensivel
Ciprofloxacino sensivel
Sulfametoxazol-trimetoprim sensivel
Amoxicilina-clavulanato resistente
Ceftriaxone resistente
Piperacilina-tazobactam resistente
Cefepime resistente
Aztreonam resistente
Meropenem resistente
Polimixina sensivel
Ceftazidima-avibactam sensivel

Pesquisa de carbapenemase KPC positiva.

(A) Metalo-B-lactamases, como NDM, e oxacilinases, como
OXA-48, sdo exemplos de carbapenemases, além da KPC.
Porém, sdo de classes do sistema de classificacdo
molecular de Ambler diferentes.

(B) Em caso de o microrganismo isolado ter crescido em
urocultura de paciente com suspeita de cistite, € adequado
utilizar ciprofloxacino em monoterapia para o tratamento.
(C) Se o microrganismo for isolado em hemoculturas, o
tratamento de escolha é realizado com ceftazidima-
avibactam.

(D) Polimixina B em associacdo a amicacina poderiam ser
utilizadas em caso de infec¢ao respiratéria, na auséncia da
disponibilidade de outros agentes antibidticos mais
adequados.

(E) Apesar do perfil de sensibilidade, sulfametoxazol-
trimetoprim ndo € uma opgao de tratamento para infecgbes
do trato urinario causadas por microrganismos produtores
de KPC.

(B) Esta indicada hidratagcdo com NaCl 0,9% e insulina 1V,
mas nao esta recomendada reposicao de potassio.

(C) Em pacientes virgens de tratamento com insulina, uma
dose de 1,2 a 1,5 Ul/kg/dia de insulina subcuténea deve
ser iniciada apos corre¢do da acidose.

(D) Quando for iniciada insulina subcuténea, a insulina IV
deve ser imediatamente interrompida para minimizar o
risco de hipoglicemia.

(E) A paciente apresenta, provavelmente, acidose
metabdlica com anion gap aumentado por cetoacidose
diabética e alcalose respiratoria.

02. Assinale a assertiva correta sobre a avaliagdo pré-
operatdria de cirurgia ndo cardiaca:

(A) Todos os pacientes idosos devem realizar
ecocardiograma pré-operatério, independentemente de
sintomas cardiovasculares.

(B) Pacientes com capacidade funcional de 4 METs ou
mais, geralmente, ndo necessitam de estratificacdo
cardiaca adicional.

(C) A avaliagao de risco cardiovascular pré-operatéria deve
ser feita somente para pacientes com mais de 40 anos.

(D) O uso de betabloqueadores deve ser iniciado em todos
os pacientes imediatamente antes de cirurgia de alto risco,
mesmo sem historico de doengas cardiacas.

(E) A idade avangada, por si s6, € um fator que
contraindica a cirurgia.

04. Mulher, 63 anos, interna para realizar esofagectomia
parcial, apds avaliagdo no ambulatorio de pré-operatério. Na
manha da cirurgia, enfermagem solicita avaliagéo, porque a
paciente comeca a apresentar dispneia e hipoxemia. Exame
fisico: alerta, orientada, sinais de sarcopenia, mucosas
secas, esforco ventilatério com uso de musculatura
acessoria, SatO2 92% com oxigénio a 4 L/min, PA 100/70
mmHg, FC 108 bpm, FR 29 mrpm, Tax 37,6°C. Ausculta
cardiaca: ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
uniformemente distribuido, sem ruidos adventicios. O
ultrassom a beira leito evidencia deslizamento pleural
bilateral, trés campos pulmonares com trés ou mais linhas B
a direita e predominio de linhas A a esquerda, sinal da
cortina bilateralmente, auséncia de sinal da espinha;
distancia, durante a diastole, entre o folheto anterior da valva
mitral e o septo interventricular de 0,37 cm, auséncia de
derrame pericardico. Veia cava inferior com 1,63 cm e
variabilidade maior que 50%. Da jungdo da veia safena
magna com a veia femoral comum, até a veia poplitea,
vasos compressiveis, sem material ecogénico em seu
interior, bilateralmente. Qual, provavelmente, dentre os
abaixo, é o tratamento indicado para a condigdo da
paciente?

(A) Anticoagulacao.

(B) Inotropico e diurético.

(C) Tubotoracostomia em selo d’agua.
(D) Antibioticoterapia.

(E) Toracocentese.

03. Mulher, 22 anos, com diagndstico de transtorno de
ansiedade, em uso de citalopram 20 mg, é trazida a
emergéncia por vOmitos, polidria, perda de peso,
desconforto abdominal de inicio recente. Esta alerta,
orientada em tempo e espaco, estavel hemodinamicamente
e afebril. Exames: pH 7,16, pCO2 35 mmHg, bicarbonato 12
mEq/L, lactato 1,6 mmol/L, glicose 647 mg/dL, cetonuria
3+/4+, Cr 1,5 mg/dL, albumina 4 g/dL, Na 120 mEq/L, K 3,5
mEq/L, Cl 75 mEg/L. Assinale a melhor assertiva:

(A) A paciente apresenta, possivelmente, acidose
metabdlica com anion gap aumentado por cetoacidose
diabética, alcalose metabdlica e acidose respiratoria.
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05. Sobre a doencga renal cronica em pacientes adultos, de
acordo com o guideline de doenga renal crénica da KDIGO
de 2024, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A doenca renal crénica é definida como anormalidades
estruturais ou funcionais renais por, pelo menos, 3 meses.
E classificada com base na causa, taxa de filtracao
glomerular e albuminuria.

(B) Os inibidores da ECA e inibidores de SGLT2 séo
medicamentos de primeira linha na prevengdo da
progressao da doenga renal crénica. No entanto, ambos
sdo contraindicados para pacientes com taxa de filtragéo
glomerular menor que 20 mL/min/1,73 m2.

(C) O alvo de pressao arterial sistélica para pacientes com
doenca renal crbnica deve ser menor que 120 mmHg,
quando tolerado. Considera-se um alvo de pressao arterial
mais elevado em pacientes idosos frageis, com baixa
expectativa de vida ou hipotensao postural sintomatica.

(D) Em pessoas com doenga renal cronica, deve-se
considerar o tratamento farmacoldgico para prevenir
acidose metabdlica com possiveis implicagbes clinicas,
quando o bicarbonato sérico estiver abaixo de 18 mmol/L.
(E) No paciente com hiperuricemia assintomatica, sugere-
se nao utilizar terapias para reduzir o acido urico, como
alopurinol, com o objetivo de retardar a progressdo da
doenca renal crénica.
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06. Os pacientes abaixo sdo portadores de obesidade e
apresentam indicacao de tratamento farmacoldgico.

Paciente 1. Mulher, 40 anos, possui esteatose hepatica,
HAS e dislipidemia.

Paciente 2. Mulher, 32 anos, estd em tratamento de
ansiedade e epilepsia.

Paciente 3. Homem, 60 anos, é portador de cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus tipo 2 e glaucoma.

Paciente 4. Mulher, 19 anos, esta em uso de dispositivo
intrauterino de cobre, sem outras comorbidades. A méae
faleceu de complicacdes relacionadas a carcinoma folicular
de tireoide aos 43 anos.

Assinale a assertiva correta:

(A) A terapia combinada com fentermina/topiramato pode
ser prescrita com seguranga para os pacientes 3 e 4.

(B) Sibutramina é uma boa opgéo terapéutica para os
pacientes 1 e 3.

(C) E contraindicado o uso de liraglutida no paciente 4.

(D) A terapia combinada com bupropiona/naltrexona é
adequada para os pacientes 2 e 4.

(E) Se boa tolerancia, os pacientes 1, 2 e 3 se
beneficiariam de semaglutida em dose maxima semanal de
2,4 mg, por via subcutanea.

(A) Deve-se administrar alteplase 135 mg (0,9 mg/kg x 150
kg), dos quais 10% em bolus e os demais 90% durante
infusdo em 60 minutos.

(B) Dupla antiagregagao plaquetaria € contraindicagdo a
trombdlise.

(C) Ha indicagdo de trombdlise, e € necessaria
neuroimagem avangada (perfusdo por tomografia) para
indicar trombectomia.

(D) Caso o paciente seja submetido a trombdlise, se ndo
houver transformagdo hemorragica na tomografia de
controle apds 24 horas, anticoagulante deve ser iniciado
em até 48 horas do evento.

(E) Em pacientes com alto risco cardiovascular, o alvo de
colesterol LDL para prevengdo secundaria de evento
cerebrovascular, na maioria das diretrizes, deve ser inferior
a 70 mg/dL.

07. Quatro pessoas adultas vivendo com HIV ou AIDS
(PVHA), com linfocitos CD4 <200 células/mm?, estéo
hospitalizadas.

Paciente 1. Diagnosticada meningoencefalite criptococdcica,
a terapia antirretroviral (TARV) deve ser iniciada apds 4 a 6
semanas do inicio do tratamento com anfotericina B e
flucitosina, se houver melhora neurolégica e cultura negativa
para fungo no liquor.

Paciente 2. Foi diagnosticada tuberculose pulmonar. Possui
CD4 de 78 células/mm?®. TARV deve ser iniciada somente
apos 8 semanas do inicio de RHZE.

Paciente 3. Mesmo se assintomatico, esta indicado teste de
antigeno lipoarabinomanano (LF-LAM) em wurina para
rastreio de tuberculose.

Paciente 4. IgM e IgG reagentes para citomegalovirus
(CMV) em paciente com diarreia confirmam o diagnoéstico de
doencga por CMV em aparelho digestivo.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Ministério da Saude de 2024 para manejo da infeccao
pelo HIV em adultos, assinale os pacientes para os quais a
proposta esta correta.

(A) Pacientes 1,2 e 3.
(B) Pacientes 1 e 3.
(C) Pacientes 1 e 4
(D) Pacientes 2, 3 e 4.
(E) Pacientes 2 e 3.

09. Homem, 55 anos, vem a consulta por ter apresentado
fraturas vertebrais apdés queda da propria altura. Sem
histéria relevante de doencgas familiares. Recentemente, em
exames de rotina, foi diagnosticado com pré-diabetes e PA
140/90 mmHg, a qual vem controlando nas dultimas
semanas. Nega demais comorbidades ou uso continuo de
medicamentos. Relata fraqueza muscular proximal e perda
de massa muscular nos quatro membros, além de aumento
de gordura central. Durante a investigacdo para causas
secundarias de osteoporose, foi evidenciada cortisoluria de
1000 nmol/24 horas (valor de referéncia: menor que 403
nmol/24 horas). Em relagdo ao seguimento da investigagéo
e manejo deste caso, podemos afirmar que:

(A) Um ACTH normal ou elevado e um cortisol pés 1 mg de
dexametasona >1,8 pg/dL sugerem o diagndstico de
doencga de Cushing ou secregao ectépica de ACTH.

(B) A maioria dos pacientes com doenca de Cushing tem
um macroadenoma identificado na ressonancia magnética
de hipdfise.

(C) Secregédo ectépica de ACTH costuma cursar com
menos manifestagdes clinicas e niveis mais baixos de
ACTH que a doenga de Cushing.

(D) A maioria dos casos de sindrome de Cushing ACTH-
independente sdo causadas por carcinoma adrenocortical.
(E) Apos a ressecgéo do tumor produtor de cortisol, o eixo
hipéfise-adrenal pode demorar alguns meses para
recuperagédo, e os casos de adenomas adrenais sdo os
que, usualmente, mais rapidamente recuperam.

08. Homem, 55 anos, chega a emergéncia as 14h30 apds
ter iniciado as 13 horas com hemiparesia a direita. Tem
diagnostico de obesidade, hipertensdo e tabagismo. Foi
submetido a angioplastia com stent ha dois meses por
doenca arterial periférica cronica sintomatica. Faz uso de
enalapril, sinvastatina, AAS e clopidogrel. Exame: afebril,
150 kg, PA 170/100 mmHg, FC 107 bpm, ritmo irregular,
SatO2 96% em ar ambiente, alerta, hemiparesia a direita,
afasia, desvio do olhar conjugado para a esquerda,
heminegligéncia direita. Glicemia capilar: 99 mg/dL.
Tomografia computadorizada de cranio normal, ASPECTS
10. Assinale a melhor assertiva:
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10. Sobre febre de origem obscura, é correto afirmar que:

(A) A sua definicdo se baseia na presenca de duas
aferigdes acima de 38,3°C, em duas medidas separadas,
com duragao acima de 2 semanas, sem imunossupressao
conhecida e sem um diagnostico definitivo apos
investigagao criteriosa.

(B) As causas de febre de origem obscura geralmente se
devem a doengas raras, sendo menos comuns as
apresentagbes atipicas de doengas comuns, como
tuberculose, osteomielite e endocardite infecciosa.

(C) Dentre as causas neoplasicas, os tumores sélidos sao
as principais causas, inclusive, sobrepondo-se as doengas
linfoproliferativas.

(D) Potencialmente, todas as drogas podem causar febre,
incluindo  antimicrobianos como  vancomicina e
sulfonamidas, além de outras drogas como alopurinol e
furosemida.

(E) Infecgdes por citomegalovirus (CMV), virus Epstein-
Barr (EBV) e herpes simplex virus (HSV) s&o as causas
infecciosas mais comuns de febre de origem obscura em
pacientes adultos.
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11. A osteomielite € um processo infeccioso e inflamatério
6sseo provocado por microrganismos patogénicos. Sua
fisiopatologia é multifatorial e seu processo infeccioso
acarreta destruicdo, necrose e neoformagao 6ssea. Sobre a
osteomielite em osso nativo, assinale a melhor assertiva:

(A) E recomendada realizacdo de cultura para identificagdo
do agente etioldgico causador da osteomielite e realizacédo
de terapia direcionada, sendo possivel utilizar amostra de
material coletado por swab de lesbes em pacientes com
osteomielite por contiguidade.

(B) Deve ser rotineiramente realizado exame de imagem
de controle ao término do tratamento antimicrobiano para
documentar a resolugéo das alteragdes inflamatorias.

(C) A terapia com antibidticos deve ser realizada por
periodo prolongado, inclusive, quando ¢é realizada
amputagdo com ressecgao completa do osso acometido,
sendo recomendado, ao menos, 6 semanas de tratamento
apos a cirurgia.

(D) O tratamento antibidtico da osteomielite deve ser
realizado de forma integral em regime intravenoso, nao
sendo possivel a transicdo para terapia por via oral devido
a maioria dos antibidticos orais apresentarem baixa
penetragao ossea.

(E) Sempre que possivel, a biopsia Ossea deve ser
realizada para confirmagdo do diagnostico, e, nos casos
em que a bidpsia nao for factivel, o diagnéstico presuntivo
de osteomielite pode ser baseado em avaliagdo clinica e
radiografica.

Preencha as lacunas com V se afirmagéo verdadeira ou F se
afirmacéo falsa, de cima para baixo, respectivamente:

(AVF-F-V-F-F
(B)F-F-F-V-V
(C)F-F-V-V-V
(D)V-V-F-F-F
(E)V-F-V-V-V

12. Homem, 68 anos, possui diagnostico de HAS e diabetes
mellitus. E tabagista ativo. Faz uso de anlodipina 10 mg,
enalapril 10 mg 2x/dia, dapagliflozina 10 mg, metformina 1,5
g. Interna  por infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, sem sinais de
choque cardiogénico. Em cateterismo cardiaco, &
evidenciada lesdo grave em artéria descendente anterior -
submetida a angioplastia com stent farmacolégico - e leséo
grave proximal na artéria coronaria direita, que é dominante.
Na admissdo, exames laboratoriais demonstravam fungao
renal normal, colesterol total 170 mg/dL, colesterol HDL 49
mg/dL e triglicerideos 140 mg/dL. Ecocardiograma apos
angioplastia apresenta fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo preservada. Sobre o caso, analise as assertivas.

(') Deve-se iniciar sinvastatina 40 mg dado o valor basal de
colesterol LDL e o valor esperado de queda do colesterol
com a sinvastatina, intensificando seu tratamento - isto é,
prescrevendo estatina de alta poténcia - caso nado atinja
alvos para reducgédo de risco cardiovascular.

() Em reavaliagéo, 4 a 6 semanas apds a alta hospitalar,
caso o paciente apresente colesterol LDL de 79 mg/dL, ndo
€ necessario intensificar terapia ou associar demais
medicag¢des com vistas a redugao de risco cardiovascular.
() Visando a redugdo de risco cardiovascular, caso o
paciente ndo atinja alvos de colesterol LDL com estatina,
deve ser considerada associagdao de medicamentos como
ezetimibe ou inibidores da PCSKO.

() Diante da auséncia de sinais de choque cardiogénico a
admisséo, estaria recomendado abordar a leséo na artéria
coronaria direita, idealmente, no mesmo cateterismo em que
foi abordada a lesédo na artéria descendente anterior ou em
até 45 dias do procedimento indice.

() Apesar de a sinvastatina e a atorvastatina serem
metabolizadas pelo mesmo citocromo P450 3A4, quando o
paciente esta em uso de anlodipina 10 mg, um bloqueador
do canal de calcio diidropiridinico que inibe esta via
enzimatica, ha indicacdo de ajustar a dose diaria de
sinvastatina para, no maximo, 20 mg, mas nao ha
necessidade de ajustar a dose da atorvastatina.
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13. Assinale a melhor assertiva a respeito da neurossifilis:

(A) Deve ser suspeitada em todos os pacientes com
sintomas neuroldgicos ou oculares, quando houver um
teste treponémico, como o VDRL, ou um teste nao
treponémico, como o FTA-Abs, reagente.

(B) A sensibilidade do VDRL no liquor é elevada, porém a
presenca de FTA-Abs reagente no liquor € o exame de
escolha para o diagnéstico de neurossifilis.

(C) Em um paciente sem diagnostico de HIV, com VDRL
sérico reagente e sintomas neurolégicos compativeis com
neurossifilis, se, no liquor, o VDRL for ndo reagente, a
celularidade normal e a proteinorraquia elevada, nao
havera indicagédo de tratamento de neurossifilis.

(D) A forma de neurossifilis denominada goma sifilitica
pode se caracterizar por tumoragdes contiguas as
leptomeninges, fazendo diagnostico diferencial com
tuberculose, toxoplasmose e neoplasias de sistema
nervoso central.

(E) A apresentagéo da neurossifilis ocorre apenas na fase
de sifilis latente tardia, e a sua principal apresentagdo em
pacientes adultos jovens € a meningovascular.

14. Homem, 76 anos, é atendido no ambulatério para
avaliacao de rigidez e bradicinesia. Ha suspeita de doenca
de Parkinson. Qual dos achados abaixo sugere que o
diagnostico é de outro tipo de parkinsonismo, isto é, de um
parkinsonismo atipico?

(A) Anosmia.

(B) Hipotensao ortostatica.

(C) Oftalmoplegia.

(D) Transtorno comportamental do sono REM.
(E) Tremor em repouso.

15. Homem, 60 anos, com histéria de cirrose por HCV, é
admitido a emergéncia por hematémese e melena. Exame:
afebril, hipocorado, confuso, PA 80/50 mmHg, FC 120 bpm,
ascite moderada. Em relagdo as condutas iniciais, assinale a
assertiva correta:

(A) Devido a instabilidade hemodindmica e a alta
probabilidade de coagulopatia associada a doenca
hepatica, estd indicada a transfusdo de plasma e
plaquetas, independentemente do resultado do
coagulograma.

(B) O uso de antibioticoprofilaxia € recomendado somente
apos a realizagdo de paracentese diagnostica e exclusdo
de peritonite bacteriana espontanea.

(C) Ha necessidade de realizagdo da endoscopia digestiva
alta dentro de 6 horas, devido a alta probabilidade de
sangramento variceal.

(D) Se o paciente for usuario de betabloqueador como
profilaxia  primaria de sangramento variceal, o
betabloqueador ndo deve ser suspenso neste momento,
pois tem beneficio na prevengéo de ressangramento.

(E) O paciente deve receber vasoconstritores esplancnicos,
como terlipressina, para diminuir o fluxo sanguineo portal
antes da realizagdo da endoscopia.
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16. Dentre as alternativas abaixo, qual é a vacina mais
eficaz na prevengao de pneumonia em adultos com mais de
65 anos de idade?

(A) Influenza com variante Yamagata.

(B) Influenza com alta carga antigénica.

(C) Antipneumocdcica polissacaridea (PPSV23).
(D) Influenza seguida de Pneumo 13.

(E) Antipneumocdcica 20-valente.

17. Mulher, 40 anos, com transtorno por uso de alcool,
procura o pronto socorro por mal-estar, hipotensdo e
taquicardia. Logo na chegada, identifica-se taquicardia com
FC aproximada de 220 bpm. Encaminhada para leito
monitorizado, com pas de desfibrilador instaladas. Evolui
com parada cardiorrespiratéria. Monitor demonstra
taquicardia ventricular (TV) polimorfica, sendo, entdo,

, seguida(s) de . Apos 2
minutos, intervalo no qual é obtido acesso venoso periférico,
é realizada nova avaliagdo de ritmo. Paciente segue com
ritmo de TV polimérfica. Neste momento, administra(m)-se

. Ap6s mais 2 minutos, periodo em que via
aérea avangada foi obtida, paciente segue em TV
polimérfica. Chega a informagédo de que, em exame da
semana passada, magnésio sérico estava em 0,8 mg/dL
(valor de referéncia: 1,6 a 2,6 mg/dL). E aplicada nova
desfibrilagao, e na
tentativa de reverter a causa. Apos 2 minutos, paciente esta
com ritmo regular e presenga de pulso carotideo, PA de
100/60 mmHg. Para o manejo da paciente acima, assinale a
alternativa que preenche correta e respectivamente as
lacunas.

(A) Administrada desfibrilagéo bifasica com 200 J - inicio de
compressoes e ventilagbes com bolsa-valva-mascara - nova
desfibrilagdo e adrenalina 1 mg em bolus - amiodarona 300
mg em bolus - sulfato de magnésio 2 g em bolus.

(B) Iniciadas compressdes e ventilagdes com bolsa-valva-
mascara - desfibrilagdo bifasica com 200 J - nova
desfibrilagéo e adrenalina 1 mg em bolus - amiodarona 150
mg em bolus - sulfato de magnésio 2 g em infusdo em 10
minutos.

(C) Iniciadas compressdes e ventilagdes com bolsa-valva-
mascara - desfibrilagéo bifasica com 200 J - adrenalina 1 mg
em bolus - amiodarona 300 mg em bolus - sulfato de
magnésio 2 g em bolus.

(D) Administrada desfibrilacdo biféasica com 200 J - inicio de
compressdes e ventilagbes com bolsa-valva-mascara - nova
desfibrilagéo e adrenalina 1 mg em bolus - amiodarona 150
mg em bolus - sulfato de magnésio 2 g em infusdo em 10
minutos.

(E) Administrada desfibrilagéo bifasica com 200 J - inicio de
compressdes e ventilagbes com bolsa-valva-mascara -
adrenalina 1 mg em bolus - amiodarona 300 mg em bolus -
sulfato de magnésio 2 g em infusdo em 10 minutos.

reducdo de mortalidade, de necessidade de intubacao e de
duracao da hospitalizagao.

(C) A corticoterapia sistémica reduz a chance de nova
exacerbagéo ou relapso, e o tempo de tratamento por 14
dias parece ser superior a 5 dias.

(D) O tratamento broncodilatador €, preferencialmente,
realizado por via intravenosa, por ser mais facil de ser
usado em pacientes com dificuldade respiratoria, além de
apresentar maior poténcia e menos efeitos adversos que o
tratamento por via inalatéria.

(E) O tratamento antimicrobiano deve ser dirigido,
especialmente, contra Staphylococcus aureus,
Stenotrophomonas  maltophilia e  Corynebacterium
diphtheriae.

19. A obra de Guimarades Rosa, médico e escritor, era
permeada de referéncias a tuberculose, também chamada
de tisica no passado. O autor viveu em uma época cujo
tratamento consistia apenas em repouso, alimentacdo
reforcada e resguardo contra o vento. O tratamento
especifico comegou a partir da década de 1940 com o uso
da estreptomicina. No seguinte trecho, da obra “Grande
sertdo: veredas”, o personagem Riobaldo relata o sofrimento
de uma crianca acometida pela doenca: “O menino ja
rebaixou de magreza, os olhos entrando, carinha de ossos,
encaveirada, e entisicou, o tempo todo tosse, tossura da que
puxa secos peitos.” [Rosa, 1994, v.2, p.15]. Atualmente, a
despeito do tratamento disponivel, a tuberculose ainda é
muito prevalente no Brasil e é um desafio para a saude
publica. Assinale a alternativa correta em relagédo a
tuberculose:

(A) Os sintomas neurologicos advindos do uso da
isoniazida em doses terapéuticas podem ser minimizados
com a administragéo de vitamina B12.

(B) Dentre os exames diagnodsticos para detecgdo de
tuberculose latente, tanto o teste tuberculinico por PPD
(Purified Protein Derivative), quanto o IGRA (Interferon-
Gamma Release Assay), permitem a diferenciacdo entre
infecgéo latente e doenga ativa por tuberculose.

(C) Considerando os exames diagnosticos para detecgéo
de tuberculose latente, um resultado falso-positivo do
exame de teste tuberculinico pode ser ocasionado pela
vacina BCG nos dois primeiros anos apos a sua aplicagao.
(D) Nos pacientes assintomaticos, sem doenca hepatica
prévia, que tiveram de interromper RHZE por
aminotransferases acima de cinco vezes o limite superior
da normalidade, o esquema deve ser reintroduzido a cada
sete dias na seguinte ordem: ZE, HZE e RHZE,
respectivamente.

(E) Paciente com 60 kg com diagndstico de tuberculose
pulmonar ativa deve receber 5 comprimidos ao dia de
RHZE nos primeiros dois meses de tratamento.

18. Mulher, 58 anos, esta no primeiro dia de hospitalizagao
na emergéncia. Apresenta diagndstico confirmado de
doenga pulmonar obstrutiva crénica e atualmente enfrenta
exacerbagao da doenga, com piora da dispneia, aumento de
quantidade e puruléncia do escarro, além de taquicardia,
taquipneia e esforgco ventilatério. Assinale a melhor
assertiva:

(A) Caso apresente saturacéo de oxi-hemoglobina de 87%,
ndo se indica oxigenoterapia pelo risco de hipercarbia e de
narcose carbénica.

(B) A utilizagdo de ventilagdo mecanica nido invasiva por
insuficiéncia respiratoria com hipercarbia esta associada a

20. Em relagdo ao manejo do paciente com doenga de
Graves, assinale a assertiva correta:

(A) As maximas taxas de remissdo com o uso do
metimazol ou propiltiouracil sdo alcangadas com 6 a 8
meses de tratamento.

(B) Se apods 40 dias do inicio do tratamento, o TSH nao
tiver normalizado, devemos dobrar a dose do metimazol.
(C) Uma minoria dos pacientes pode apresentar elevagdes
apenas do T3 sem alterar o T4.

(D) A medida do TRADb é essencial para o diagnostico em
todos os pacientes com doenga de Graves.

(E) Apos o inicio do tratamento, a fungao tireoidiana deve
ser solicitada a cada 8-10 semanas para ajuste da dose do
metimazol ou propiltiouracil.
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21. Considere as afirmagdes abaixo sobre o tratamento de
manutencao na insuficiéncia cardiaca em adultos. Preencha
as lacunas com V se afirmagdo verdadeira ou F se
afirmacéo falsa, de cima para baixo, respectivamente:

() Inibidor da ECA (iECA), bloqueador do receptor da
angiotensina |, betabloqueador, antagonista da aldosterona,
inibidor de SGLT2 e digoxina sdo medicamentos
modificadores de doenga com redugdo de mortalidade na
insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecéo reduzida.

() Em grupos especificos, a combinacdo de hidralazina e
nitrato estd associada com aumento de sobrevida na
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida.

() Na transicdo de iECA para valsartana/sacubitril, &
necessario um periodo de "washout" (tempo entre as
medicagdes) de, pelo menos, 36 horas, enquanto, na
transicdo de pacientes em uso prévio de BRA, esse periodo
nao é necessario.

() O melhor nivel de evidéncia para prevengao primaria de
morte subita cardiaca com cardiodesfibrilador implantavel é
quando o paciente apresenta FE <45% apesar de terapia
medicamentosa otimizada por 23 meses, classe funcional
NYHA 1I-IV, especialmente, em pacientes com insuficiéncia
cardiaca por etiologia isquémica.

() A indicagdo de terapia de ressincronizagdo cardiaca é
bem estabelecida, com grau de recomendagao A na maioria
dos guidelines em pacientes com classe funcional NYHA II-
Ill, apesar de terapia medicamentosa otimizada por =3
meses, em ritmo sinusal, com QRS >120 ms e bloqueio de
ramo direito ou esquerdo.

Marque a alternativa com a sequéncia correta:

23. Homem, 73 anos, possui HAS, diabetes mellitus e
doenca renal cronica G3bA2. Apresentou infarto agudo do
miocardio ha 4 anos com colocagéo de stent farmacoldgico,
que complicou com hemorragia digestiva alta por doenga
ulcerosa gastrica. Faz uso de enalaprii 10 mg 2x/dia,
sinvastatina 40 mg, glibenclamida 5 mg e metformina 1 g e
AAS 100 mg. Procura atendimento por palpitagbes ha
alguns meses. ECG: fibrilacdo atrial, FC 115 bpm.
Ecocardiograma transtoracico: fragdo de ejecdo de 58%,
atrio esquerdo de 46 mm, hipertrofia concéntrica de
ventriculo esquerdo, sem doencga valvar significativa e sem
outros achados dignos de nota. Exames laboratoriais:
funcéo renal e potassio normais, Hb1Ac 6,1%. Pensando em
controle de frequéncia cardiaca, complicagdes e manejo de
comorbidades, qual prescricdo, dentre as abaixo, € a mais
adequada para o manejo a longo prazo do paciente:

(A) AAS 100 mg, rivaroxabana 20 mg, sinvastatina 40 mg,
enalapril 10 mg 2x/dia, metoprolol succinato 50 mg e
metformina 2 g.

(B) AAS 100 mg, sinvastatina 40 mg, enalapril 10 mg 2x/dia
e dapagliflozina 10 mg.

(C) Rivaroxabana 15 mg, atorvastatina 20 mg, enalapril 10
mg 2x/dia, metoprolol succinato 50 mg e dapagliflozina 10
mg.

(D) Rivaroxabana 20 mg, atorvastatina 40 mg, enalapril 10
mg 2x/dia, metoprolol succinato 50 mg e metformina 2 g.
(E) Rivaroxabana 15 mg, atorvastatina 40 mg, enalapril 10
mg 2x/dia, metoprolol succinato 50 mg e dapagliflozina 10
mg.

22. Homem, 50 anos, com histéria de doenga do refluxo
gastroesofagico, estd em uso de omeprazol 40 mg/dia.
Apresentou, nos ultimos 30 dias, pneumonia adquirida na
comunidade, tendo feito uso de amoxicilina-clavulanato por
5 dias, com melhora dos sintomas. Iniciou com mal-estar,
febre, diarreia liquida e volumosa, distensdo abdominal e
hipotensdo, sendo encaminhado a emergéncia. Foi
aventada a hipotese diagnéstica de infeccdo por
Clostridioides difficile. Sobre os testes diagndsticos desta
infecgdo, analise as afirmativas abaixo:

1. O teste com a enzima glutamato desidrogenase (GDH) é
um teste altamente sensivel para o diagnéstico sendo boa
ferramenta de screening, afastando a infeccdo quando
negativo.

2. A coleta de toxina A e B para Clostridioides difficile tem
taxas relativamente altas de falsos negativos, ndo sendo o
melhor exame para rastreio da infecgao.

3. Idealmente, o exame de PCR para Clostridioides difficile,
quando positivo, deveria ser confirmado com testagem para
toxinas A e B.

4. PCR para Clostridioides difficile deve ser realizado ao
término do tratamento para controle de cura da infecgao.

Assinale as assertivas correta:

(A) Apenas 2 e 3.

(B) Apenas 1, 3 e 4.
(C)Apenas 1,2 e 4.

(D) Apenas 1,2 e 3.

(E) Todas estao corretas.

24. Homem, 68 anos, com HAS, diabetes mellitus (tltima
HbA1c de 8,5%), fibrilacdo atrial permanente e tabagismo,
interna por lesdo ulcerada em primeiro pododactilo direito
com infeccdo associada. Relata que a lesdo surgiu apos
trauma, ha cerca de 3 meses, e n&o apresentou cicatrizagao
satisfatoria desde entdo. Ha alguns anos, apresenta dor em
aspecto de caibras em panturrilhas ao deambular certas
distancias, progressivamente menores. No ultimo ano, refere
necessidade de repouso, por dor em membros inferiores,
apos percorrer cerca de 50 metros no plano. Sobre o caso
acima, considere as seguintes alternativas e assinale a mais
correta:

(A) Deve-se evitar o uso de inibidores de SGLT2 para
tratamento de diabetes mellitus nesse perfil de pacientes
devido ao aumento no risco de amputacéo evidenciado no
trial CANVAS, e confirmado em publica¢des posteriores.
(B) Um indice tornozelo-braquial (ITB) ao repouso menor
que 0,9, associado a clinica de claudicagao intermitente,
torna o diagnodstico de doenga arterial periférica de alta
probabilidade. Ja um resultado maior que 1,4 exclui a
doenca, devendo-se procurar alternativas diagndsticas
para o quadro de dor do paciente.

(C) O uso de AAS 100 mg/dia associado a rivaroxabana
2,5 mg 2x/dia estd associado a melhores desfechos
cardiovasculares, a despeito de um potencial aumento no
risco de sangramento, e devem ser prescritos para esse
paciente.

(D) O ftratamento de dislipidemia com estatinas e/ou
ezetimibe esta indicado com o objetivo de reduzir o
colesterol LDL em, pelo menos, 50% de seu valor basal.
(E) Caso diagnosticada doenca arterial periférica e
indicada revascularizagdo cirurgica, faz-se necessaria
avaliagdo invasiva de doenca arterial coronariana para
revascularizagdo cardiaca antes do procedimento cirurgico
vascular, para redugao de risco de morte e complicagdes
cardiovasculares.
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25. Homem, 75 anos, internou por insuficiéncia cardiaca
descompensada com necessidade de inser¢do de cateter
vesical de demora para controle de balango hidrico no
primeiro dia de internagdo. Apds 20 dias, apresentou
prostracao, febre e piuria na bolsa coletora. Neste contexto,
e sobre infecgdo do trato urinario (ITU) associada a cateter
vesical, assinale a melhor assertiva:

(A) Cateter vesical de demora e cateterizagcdo vesical
intermitente conferem o mesmo risco de ITU.

(B) Para a coleta da urocultura, o cateter vesical de demora
deve ser, idealmente, trocado, e a coleta da amostra deve
ser feita durante a passagem do novo cateter.

(C) Esta indicado solicitar urocultura a cada trés semanas
para rastreio e tratamento de ITU em paciente com cateter
vesical de demora.

(D) O cateter vesical de demora deve ser trocado sempre
que a urina estiver turva ou com grumos.

(E) O uso de checklists e lembretes eletronicos para alertar
a equipe quanto a retirada precoce do cateter vesical ndo
reduz as taxas de infecgéo urinaria.

coagulograma e fungdes renal e hepatica normais. Assinale
a melhor opg¢ao antitrombotica dentre as abaixo:

(A) Ticagrelor e apixabana por 12 meses. Apds um ano,
apixabana ad eternum.

(B) Clopidogrel e apixabana ad eternum.

(C) Apixabana em monoterapia ad eternum.

(D) AAS, clopidogrel e apixabana por 7 a 30 dias. Apos
esse periodo, clopidogrel e apixabana por 12 meses. Apos
um ano, apixabana ad eternum.

(E) AAS, clopidogrel e apixabana por 3 meses. Apds esse
periodo, clopidogrel e apixabana por 12 meses. Ap6és um
ano, apixabana ad eternum.

26. Individuos com diabetes mellitus tipo 1 apresentam
maior risco de comorbidades autoimunes. Qual a afirmativa
INCORRETA em relagcdo ao rastreamento de tais
comorbidades?

(A) Em criancas, o rastreamento de doenga celiaca é
recomendado ao se diagnosticar diabetes mellitus tipo 1.

(B) Em adultos com diabetes mellitus tipo 1, o rastreamento
de doenca celiaca deve ser feito na presenga de sintomas
gastrintestinais.

(C) O rastreamento de insuficiéncia adrenal primaria deve
ser feito no momento do diagndstico do diabetes mellitus
tipo 1, independente de sintomas suspeitos.

(D) O rastreamento de gastrite autoimune ndo ¢é
recomendado rotineiramente, exceto quando ha suspeita
clinica.

(E) Avaliacdo da funcdo tireoidiana deve ocorrer no
momento do diagndstico do diabetes mellitus tipo 1,
independente de sintomas suspeitos.

27. Assinale a alternativa correta a respeito de hipertensao
pulmonar:

(A) Doenga pulmonar obstrutiva crénica e/ou hipoxemia
compdem o grupo 3 de hipertensado pulmonar.

(B) A presenca de insuficiéncia cardiaca ventricular
esquerda com fracdo de ejecado reduzida torna improvavel
que haja hipertenséo pulmonar.

(C) Oxigenoterapia domiciliar deve ser indicada nos casos
em que a pressao parcial de oxigénio (paO2) for menor do
que 70 mmHg, havendo pressao sistdlica da artéria
pulmonar estimada em mais de 80 mmHg.

(D) Fenfluramina, um agente anorexigeno, comprovou-se
nao estar associada a risco de hipertens&o pulmonar.

(E) Hipertensdo pulmonar do grupo 5 é a mais frequente,
seguida do grupo 2.

29. Homem, 70 anos, com HAS bem controlada em uso de
anlodipina 5 mg, interna com quadro de hemiparesia direita
e disartria ha cerca de 8 horas. A admissao, FC 107 bpm,
Tax 38,3°C, glicemia capilar 127 mg/dL. Ausculta cardiaca:
ritmo regular, dois tempos, bulhas normofonéticas, sopro
sistolico em borda esternal superior direita 2+/6+. Demais
aspectos do exame clinico sem particularidades. Tomografia
de cranio sem contraste evidencia lesao cerebral isquémica.
Conforme relato de familiar, paciente apresentava febre,
inapeténcia e mal-estar, iniciados ha cerca de 1 semana.
Exames: Hb 11,3 g/dL, leucdcitos 16,700/mm?* com 7% de
bastonados, proteina C reativa 150 mg/L, funcéo renal e
eletrélitos dentro dos valores de referéncia, exame
qualitativo de urina sem particularidades, exceto por
proteinas 2+. Foram coletadas hemoculturas e prescrita
ampicilina-sulbactam. No segundo dia de internacgao, foi
obtido resultado das hemoculturas, com crescimento de
Streptococcus gallolyticus multissensivel. Sobre o caso e o
manejo de endocardite infecciosa, considere as seguintes
alternativas e assinale a correta:

I. Dada a auséncia de resisténcia antimicrobiana em
hemocultura, pode-se manter tratamento com
aminopenicilina isolada, sem inibidor de betalactamase.

Il. Se o paciente apresentar alergia a betalactdmico, o
tratamento podera ser realizado com vancomicina. Em
casos selecionados de endocardite infecciosa por
Streptococcus gallolyticus, pode-se utilizar gentamicina em
associacgao nas primeiras duas semanas.

Ill. Um ecocardiograma transtoracico sem evidéncia de
vegetacgdes exclui o diagnostico de endocardite infecciosa.

(A) Apenas a | esta correta.

(B) Apenas a Il esta correta.

(C) Apenas | e Il estao corretas.
(D) Apenas | e lll estéo corretas.
(E) I, Il e 11l estéo corretas.

28. Homem, 64 anos, com diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, internou por infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, Kilip 2. Foi
submetido a angioplastia com dois stents farmacoldgicos na
artéria descendente anterior, sem intercorréncias. Possui
diagnostico de HAS, dislipidemia e fibrilacdo atrial
paroxistica. Nega consumo de alcool, histéria de
sangramento digestivo. Ecocardiograma evidenciou fragcédo
de ejecdo do ventriculo esquerdo de 51%. Possui

7

30. Mulher, 32 anos, apresenta histéria de valvulopatia
reumatica e cirurgia de troca valvar mitral por protese
mecanica ha 3 anos. A avaliacdo, queixa-se de palpitacdes
e dispneia leve, sem outros sintomas. Exame: PA 110/70
mmHg, FC 88 bpm, ritmo irregular. ECG confirma fibrilacdo
atrial. A melhor opgédo antitrombdtica dentre as abaixo,
nesse caso, é:

(A) AAS 325 mg ao dia.

(B) Apixabana 5 mg de 12 em 12 horas.

(C) Varfarina com alvo de INR entre 2,5 e 3,5.

(D) Varfarina com alvo de INR entre 2,0 e 3,0.

(E) Varfarina, com alvo de INR entre 2,0 e 3,0, e AAS 100
mg ao dia.
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31. Assinale a situagao abaixo em que NAO esta indicada a
solicitagdo de densitometria éssea:

(A) Homem, 70 anos, assintomatico, com diagndstico de
HIV ha 10 anos e em uso regular de lamivudina (3TC),
tenofovir (TDF) e dolutegravir (DTG).

(B) Mulher, 52 anos, com hipotireoidismo e dislipidemia.
(C) Homem, 55 anos, com historico de fratura vertebral ha
1 ano apés queda da propria altura.

(D) Mulher, 51 anos, em tratamento de artrite reumatoide
com metotrexato e prednisona 7,5 mg/dia ha 1 ano.

(E) Mulher, 66 anos, assintomatica e sem comorbidades.

extensa formagédo crescente (proliferagdo extracapilar no
espaco de Bowman).

() E a principal causa de sindrome nefrética em criangas.
Esta relacionada a mecanismo fisiopatoldgico que afeta
predominantemente os poddcitos, causando aumento na
permeabilidade da membrana basal glomerular e proteinuria.

32. Sobre as infecgdes fungicas e o seu tratamento, é
INCORRETO afirmar que:

(A) O itraconazol pode ser utilizado como medicamento de
primeira linha no tratamento de histoplasmose leve a
moderada, mas nao deve ser utilizado em caso de
disseminagéo para sistema nervoso central devido a sua
baixa penetragéo no liquor.

(B) O voriconazol apresenta boa penetragdo em fluidos
corporais, como sistema nervoso central, podendo ser
utilizado no tratamento da aspergilose. E fundamental a
monitorizagdo de seu nivel sérico, pois apresenta diversas
interacbes medicamentosas e ¢é metabolizado pelo
citocromo P450 3A4, entre outras enzimas.

(C) As equinocandinas, como caspofungina, micafungina e
anidulafungina, tém eficacia e perfil de toxicidade
semelhantes, tendo ac&o fungistatica para Candida e
fungicida para Aspergillus.

(D) A principal indicagdo para uso de flucitosina é em
associagdo com anfotericina B no tratamento de indugao
da meningite criptocdcica, podendo causar supressado
medular e toxicidade hepatica ao longo do tratamento.

(E) O fluconazol tem um papel importante no tratamento de
diversas infecgdes fungicas, principalmente, por estar
disponivel na formulagéo oral e intravenosa, raramente
causando toxicidade hepatica clinicamente significativa.

34. Assinale a assertiva correta em relagao a solicitagao de
exames laboratoriais na avaliacao pré-operatoria de cirurgia
néo cardiaca:

(A) Todo paciente deve realizar exames de sangue, como
hemograma, eletrdlitos, funcdo hepatica e renal,
independentemente do tipo de cirurgia ou condigao clinica.
(B) Pacientes jovens e saudaveis que vao se submeter a
cirurgias de baixo risco precisam de coagulograma
completo.

(C) A solicitagdo de exames laboratoriais deve ser
individualizada, baseada na condig&o clinica do paciente e
no tipo de cirurgia a ser realizada.

(D) Exames de funcédo hepatica sdo necessarios para os
pacientes com mais de 60 anos, mesmo sem histérico de
doencas hepaticas.

(E) A creatinina sérica deve ser solicitada em pacientes
adultos independentemente da fungao renal anterior ou do
tipo de cirurgia.

33. A doenga glomerular pode resultar de muitos disturbios
hereditarios ou adquiridos e pode se manifestar de diversas
maneiras, variando em gravidade, desde anormalidades
urinarias assintomaticas até injuria renal aguda ou doenga
renal em estagio terminal. Sobre as doengas glomerulares,
relacione as colunas, de cima para baixo, respectivamente:

1. Glomerulopatia por lesdo minima.

2. Glomerulonefrite membranosa.

3. Glomeruloesclerose segmentar e focal.

4. Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

() E uma lesdo histopatoldgica prevalente em adultos com
sindrome nefrética. E a doenga glomerular primaria mais
comum em pacientes com doenga renal em estagio terminal
nos Estados Unidos.

() Pode ser primaria ou secundaria a algumas condigbes
como infecgdes, neoplasias, doengas autoimunes e uso de
algumas medicagdes, como AINEs. Anticorpo anti-receptor
da fosfolipase A2 (PLA2R) é identificado em cerca de 70%
dos pacientes com sua forma primaria e pode estar
associado com atividade da doenca.

() E uma sindrome clinica manifestada por caracteristicas
de doenca glomerular no exame de urina e pela perda
progressiva da fungéo renal durante um periodo de tempo
comparativamente curto (dias, semanas ou alguns meses).
E mais comumente caracterizada morfologicamente por

35. Em pacientes hospitalizados ao longo dos anos, a
insulina foi o pilar do tratamento do diabetes mellitus. No
entanto, recentemente, houve a introdugcdo de novos
antidiabéticos e algumas mudancas nas orientacbes do
manejo do paciente internado com diabetes. Assinale a
melhor assertiva:

(A) A metformina, geralmente, é segura para pacientes néo
criticos hospitalizados desde que nao haja doencga renal
avangada, ou situagbes como choque.

(B) Os inibidores da DPP-4 devem ser suspensos no
contexto de internacdo pelo alto risco de hipoglicemia
associado a seu uso.

(C) Os inibidores de SGLT2 sdo medicamentos
provavelmente seguros para uso intra-hospitalar, porém
devem ser suspensos 24 horas antes de cirurgias.

(D) Os agonistas do receptor de GLP-1 podem ser
mantidos em pacientes que ja faziam uso destes
medicamentos e que estdo hospitalizados, inclusive,
podendo ser mantidos no contexto do perioperatorio.

(E) O uso de sulfonilureias, geralmente, € contraindicado
durante a internagao, especialmente, no contexto de injuria
renal aguda, dado o metabolismo renal das drogas, o que
pode levar a maior risco de hiperglicemia nos pacientes
que fazem uso dessa classe de medicamentos.
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36. Tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma doenca
frequente e potencialmente fatal. A avaliagdo destes
pacientes precisa ser eficiente para evitar o risco de que
exames desnecessarios atrasem o inicio do tratamento.
Sobre o manejo de TEP, assinale a melhor assertiva:

(A) Os pacientes que possuem diagnodstico de neoplasia
maligna no sistema nervoso central apresentam
contraindicagdo absoluta ao uso de terapia com
trombolitico.

(B) Pacientes que ja faziam uso de terapia anticoagulante
com varfarina por outro motivo e que sao diagnosticados
com TEP cursando com disfungéo de ventriculo direito e
instabilidade hemodinamica apresentam contraindicagao
absoluta ao uso de trombolitico.

(C) Hemoptise ndo é uma manifestacédo clinica associada
ao TEP, e a presenga de hemoptise menor contraindica o
inicio da terapia com anticoagulante.

(D) Os inibidores diretos da trombina e os inibidores do
fator Xa s&o os anticoagulantes de escolha mesmo no
cenario de instabilidade hemodindmica, devido ao seu
perfil de seguranca e a presenca de antidotos.

(E) E comum a manifestacdo de alteracdo no
eletrocardiograma, sendo o achado mais frequente o
padrao S1Q3T3, encontrado em cerca de 80% dos
pacientes com TEP.

(B) A pneumonia intersticial aguda (sindrome de Hamman-
Rich) apresenta baixa mortalidade em 6 meses, inferior a
5%, a partir do uso de corticoterapia sistémica, e é
incomum a recorréncia do quadro.

(C) A sindrome antissintetase cursa com doenga intersticial
pulmonar progressiva, fendbmeno de Raynaud, artrite,
miosite, febre, “mados de mecanico” e anticorpos
antissintetase reagentes.

(D) Como caracteristicas, a fibrose pulmonar idiopatica
apresenta predominio abaixo dos 50 anos de idade,
auséncia de relagdo com tabagismo ou outras exposicoes
ambientais.

(E) A biopsia por broncoscopia de fibra dptica ou cirdrgica
do pulméo apresenta melhor rendimento quando realizadas
apos o tratamento farmacolégico da doenga pulmonar
intersticial.

37. Trombofilias, estados de hipercoagulabilidade, abrangem
um grupo de condi¢des congénitas ou adquiridas que
aumentam o risco de trombose. Os estados de
hipercoagulabilidade primarios s&o anormalidades pro-
tromboticas quantitativas ou qualitativas em proteinas
especificas. Sobre estas condigdes, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) Enquanto o paciente estiver em uso de varfarina, ndo é
recomendada a analise dos testes para avaliar deficiéncias
de proteinas C e S.

(B) O uso prolongado de terapia anticoagulante pode
interferir na interpretagdo dos exames para diagnostico das
trombofilias, sendo recomendada a realizagdo precoce dos
testes, como proteina S e antitrombina Ill, ainda durante a
apresentacao aguda da trombose.

(C) Tromboses manifestadas em sitios ndo usuais, como
veias porta, hepatica ou mesentérica, tém indicacdo de
rastreamento de trombofilias hereditarias.

(D) A heparina pode reduzir a atividade da antitrombina Ill,
dando a falsa impressdo de que o paciente apresenta
deficiéncia de antitrombina 1ll. Este efeito & melhor
documentado na heparina ndo fracionada, mas também
pode ocorrer com heparinas de baixo peso molecular.

(E) Na mutagédo do gene da protrombina, o risco de
tromboembolismo venoso ¢é aumentado tanto para
homozigotos quanto para heterozigotos, sendo o maior
risco provavelmente relacionado aos homozigotos.

39. Em relacéo aos fendtipos da asma brénquica e a apneia
obstrutiva do sono (AOS), assinale a assertiva correta:

(A) O fendtipo paucigranulocitico da asma costuma se
beneficiar marcadamente de corticosteroides inalatdrios.
(B) O diagndstico de AOS requer polissonografia, com
indice de apneia-hipopneia 215 episodios por hora, ou =5
episédios por hora associado a manifestagdes clinicas,
como sonoléncia diurna, fadiga, interrupgbes do sono
notadas por acompanhante na cama.

(C) Para definir o fendtipo asmatico, é necessario teste de
broncoprovocagéo com metacolina com PD20 <200 pg.

(D) O tratamento com CPAP (do inglés, continuous positive
airway  pressure) tem sido  substituido pela
uvulopalatofaringoplastia devido a sua maior eficacia em
reduzir episédios de apneia.

(E) A definicdo fenotipica tem utilidade clinica restrita a
prescricdo e selecédo de agentes terapéuticos biolégicos.

38. Homem, 67 anos, procura atendimento ambulatorial por
dispneia e tosse seca. Apresenta quadro progressivo ha
cerca de 6 meses. Ja foi tratado para “bronquite, coragcao
fraco e doenca do refluxo”, ndo apresentando melhora. O
exame fisico demonstra crepitantes em tergos inferiores de
ambos hemitéraces, e a radiografia de térax apresenta
infiltrado reticular bilateral, indice cardiotoracico normal e
auséncia de sinais de derrame pleural. Suspeita-se de
doenga intersticial pulmonar. Assinale a assertiva correta:

(A) O curso inicial das doengas intersticiais inclui dispneia,
tosse seca e presenga, ao exame fisico, de cianose,
hipocratismo digital e sinais de cor pulmonale.
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40. Mulher, 45 anos, procura servico de emergéncia por
ictericia, febre de 38,4°C, dor abdominal em hipocondrio
direito e astenia. Nega comorbidades prévias, mas refere
que faz uso de alcool diariamente ha, pelo menos, 10 anos,
com aumento no consumo ha 15 dias apdés demissao,
chegando a consumir cerca de 1 L de destilado ao dia.
Exame fisico: escleras ictéricas, emagrecida (IMC 16,2
kg/m?), com hepatomegalia dolorosa. N&o ha outros
estigmas de hepatopatia cronica. Exames da admiss&o: AST
170 UI/L, ALT 68 UI/L, gama-GT 260 UI/L, fosfatase alcalina
98 UI/L, bilirrubinas totais 3,5 mg/dL e INR 1,3. Assinale a
melhor assertiva:

(A) O diagnéstico de hepatite alcodlica esta confirmado, e a
paciente apresenta escores de gravidade baixos (escore
Maddrey menor que 32), sendo candidata a tratamento
com corticoides.

(B) Esta indicada antibioticoterapia profilatica em todos os
casos, pois melhora a sobrevida.

(C) Devido a histéria clinica de consumo de alcool a longo
prazo, esta indicada, nesse momento, a realizagdo de
bidpsia hepatica para avaliagdo do grau de fibrose
hepatica.

(D) A paciente tem diagnéstico provavel de hepatite
alcodlica.

(E) Pentoxifilina deve ser iniciada para tratamento.
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41. Homem, 37 anos, esta internado ha 30 dias por quadro
de pancreatite aguda grave de origem biliar, com
necessidade de passagem pela UTl e uso de drogas
vasopressoras. Esta em uso de nutrigdo parenteral total ha
12 dias por cateter venoso central duplo limen em veia
axilar direita. No momento, encontra-se em leito de
enfermaria, estavel. Inicia com quadro febril ha 48 horas.
Coletadas hemoculturas periféricas pareadas com duas vias
do cateter central. Ocorreu crescimento em 8 horas no
limen distal, 9 horas no lumen proximal e 16 horas em
cultura periférica de Candida spp., ainda sem definicdo da
espécie. Sobre a infecgdo de corrente sanguinea acima,
considere as seguintes afirmagdes e assinale a melhor
assertiva:

(A) Equinocandina intravenosa por 5 a 7 dias, seguida de
fluconazol até finalizacdo de tempo de tratamento caso
suscetibilidade demonstrada em antifungigrama e trato
gastrintestinal funcional, e cultura de controle negativa, sdo
possibilidades para o caso acima.

(B) O tempo de tratamento é de 14 dias apds o inicio do
antifungico.

(C) Quando indicada, a terapia antifungica empirica deve
consistir em associagdo medicamentosa de equinocandina
com anfotericina B devido a emergéncia de organismos
resistentes aos azodlicos.

(D) A Candida auris € um organismo mais suscetivel aos
antimicrobianos, sendo o fluconazol a droga de escolha
para tratamento, com a possibilidade de troca para terapia
via oral visando a desospitalizagao precoce do paciente.
(E) Em pacientes ndo neutropénicos com crescimento de
Candida spp. em uma Unica amostra de hemocultura e que
estejam estaveis hemodinamicamente, sem sinais de
sepse, este microrganismo pode ser considerado
contaminante e se deve apenas retirar o cateter venoso
central caso presente.

(A)F-V-V-V-V-V.
(B)V-F-F-F-V-V.
(C)F-V-V-F-F-F.
(D)F-V-F-F-V-F.
(E)V-F-F-V-V-F.

42. Sobre sepse, choque séptico e manejo farmacoldgico na
intubacdo em sequéncia rapida, preencha as lacunas com V
se afirmacdo verdadeira ou com F se afirmagédo falsa, de
cima para baixo, respectivamente:

(') O sitio mais comumente envolvido nos casos de sepse &
o pulmonar, seguido das infec¢des intra-abdominais e
genitourinarias, apresentando hemoculturas positivas na
maioria dos casos.

() A cetamina & um anestésico dissociativo que causa
amnésia associada ao seu efeito sedativo, estimulando a
contratilidade miocardica, frequéncia cardiaca e com
aumento de fluxo cerebral, sendo uma opgao para pacientes
instaveis hemodinamicamente.

() No manejo do choque séptico, os critérios para avaliar
uma ressuscitagdo volémica adequada sdo a obtencéo de
uma saturagdo venosa central maior do que 70% e um
clearance de lactato de, pelo menos, 10%.

() Nos casos em que a succinilcolina esta contraindicada,
uma alternativa seria o uso do pancurdnio, que apresenta
um inicio de efeito mais rapido e menos prolongado do que
0 rocuronio.

(') O critério proposto para choque séptico inclui a presenga
de sepse, necessidade de vasopressores para manter uma
pressdo arterial média maior ou igual a 65 mmHg e
hiperlactatemia (maior ou igual a 2 mmol/L ou 18 mg/dL),
apos ressuscitagao volémica adequada.

() O etomidato é a droga com o perfil hemodindmico mais
neutro em relagdo aos outros sedativos, sendo utilizado em
situagcdes de hipotensdo e colapso circulatério, também
apresentando efeito analgésico associado.
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43. Mulher, 19 anos, com histéria de sintomas dispépticos e
diarreia muco-sanguinolenta ha 1 ano, apresenta perda de
peso de 8 kg no periodo, que equivalem a 10% de seu peso
corporal; anemia ferropriva; e dor abdominal em baixo
ventre. Procurou diversas vezes atendimento médico e fez
uso de multiplos cursos de antibioticoterapia, antiparasitarios
e probidticos, sem melhora dos sintomas. Interna para
investigagéo de diarreia e quadro consumptivo. A admisséo,
apresenta dor abdominal difusa associada a mais de 5
evacuagdes liquidas muco-sanguinolentas ao dia e cansago.
Exames: Hb 10,5 g/dL e proteina C reativa 150 mg/L.
Submetida a colonoscopia com bidpsia, que evidencia
presenca de edema e enantema associado a Ulceras
profundas, estreladas, recobertas por fibrina, medindo cerca
de 2 cm cada, acometendo difusamente mucosas de reto e
célon transverso. Considerando a principal hipotese
diagnéstica, assinale a melhor assertiva:

(A) Considerando a principal hipdtese diagnéstica ser
doenca inflamatdria intestinal, a paciente ndo tem
indicagdo de realizar endoscopia digestiva alta para
avaliagdo da extensao da doenga em trato gastrintestinal.
(B) Pacientes com diagnostico novo de doenga de Crohn
devem se submeter a avaliagédo de extensdo de doenga em
intestino delgado apenas se apresentarem sinais de
oclusdo/suboclusdo intestinal.

(C) Marcadores sorologicos como ANCA e ASCA séo
amplamente utilizados na pratica clinica por auxiliarem na
diferenciacado entre retocolite ulcerativa e doenga de Crohn.
(D) A calprotectina fecal tem alta sensibilidade para o
rastreio de doenga inflamatoria intestinal, porém baixa
especificidade, o que limita seu uso como teste
diagnostico.

(E) O achado histolégico de granuloma nas biopsias
colénicas é necessario para diagnostico de doenca de
Crohn.

44. Em relagdo ao tratamento do paciente com diabetes
mellitus tipo 2, assinale a melhor assertiva:

(A) Os inibidores de SGLT2 sao, geralmente, mais
potentes em reduzir a hemoglobina glicada que os
agonistas do receptor de GLP-1, podendo reduzi-la em até
1,5%.

(B) Os inibidores da DPP-4 n&o sdo aprovados para uso
em monoterapia.

(C) De todos os tratamentos disponiveis para o diabetes,
ficou demonstrada redugéo de risco cardiovascular apenas
com a metformina e com os inibidores de SGLT2.

(D) Se apds 3 meses de uso de dois antidiabéticos orais, a
meta glicémica ndo for atingida, podemos associar um
terceiro antidiabético oral, um agonista do receptor de
GLP-1 ou uma insulina basal.

(E) Considerando a eficacia no emagrecimento, os
agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores da SGLT2
sdo igualmente efetivos.
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45. Considere as assertivas abaixo sobre cirrose:

I. No paciente com cirrose, a ascite é considerada como
resistente se existir dificuldade em mobilizar o liquido
ascitico apesar da dose maxima tolerada de diuréticos e
controle na ingestdo de sédio na dieta (até 2 gramas por
dia). A analise do sédio urinario de 24 horas pode ajudar na
avaliagdo de aderéncia a dieta com restricdo de sédio e
resposta ao uso dos diuréticos.

Il. O MELD 3.0, recentemente priorizado por organizagdes
de transplante hepatico no mundo, considera bilirrubina total,
INR, creatinina, sodio, sexo e albumina como variaveis.

Ill. Num paciente com cirrose, se a hemorragia digestiva for
por doenca ulcerosa péptica, nao ha indicagdo de
antibioticoprofilaxia.

Quais estao corretas?

(A) Apenas alll.

(B) Apenas a lll.
(C)Apenas alell

(D) Apenas a ll e lll.

(E) Todas as alternativas.

(A) Se a massa eritrocitaria do individuo estiver normal, o
diagndstico € policitemia vera.

(B) Se o nivel de eritropoetina do individuo for baixo ou
imensuravel, o diagnéstico é eritrocitose relativa.

(C) Se a paciente for tabagista e apresentar niveis baixos
de carboxi-hemoglobina, o diagndstico & policitemia do
fumante.

(D) Se a paciente apresentar baixa saturacdo de oxi-
hemoglobina em cenario de baixo nivel de eritropoetina, o
diagnéstico diferencial inclui doengas pulmonares e
cardiacas.

(E) Se a paciente apresentar eritropoetina elevada, o
diagndstico diferencial inclui policitemia associada a
tumores, como carcinoma de células renais e leiomioma
uterino.

46. Homem, 45 anos, queixa-se de dispneia. Ao exame
clinico, apresenta ictus cordis desviado para a esquerda e
para baixo, presengca de primeira bulha hipofonética,
segunda bulha hiperfonética, com sopro sistdlico
regurgitante (4+/6+). ECG: fibrilagdo atrial, FC 87 bpm,
sobrecarga de atrio esquerdo e de ventriculo esquerdo.
Raio-x de torax: indice cardiotoracico aumentado e sinais
compativeis com congestdo pulmonar. A lesdo valvar mais
provavel neste caso é:

(A) Estenose mitral.

(B) Estenose adrtica.

(C) Regurgitacao tricuspide.
(D) Regurgitacéo aortica.
(E) Regurgitacao mitral.

47. Mulher, 55 anos, com diagnoéstico de HAS aos 45 anos,
estd em uso de enalapril 20 mg 2x/dia, clortalidona 25 mg e
anlodipina 10 mg. N&o consulta ha mais de 5 anos, pois esta
se sentindo bem com o tratamento. Exame fisico: peso 65
kg; altura 1,66 m; IMC 23,5 kg/m?; presséao arterial nos dois
bragos 140/100 mmHg; demais aspectos do exame fisico
sem alteragdes. ECG realizado hoje: ritmo sinusal, FC 67
bpm, dentro dos limites da normalidade. Com base no caso
acima, dentre as abaixo, na sequéncia, qual € a melhor
conduta?

(A) Excluir causas de pseudorresisténcia e confirmar o
controle inadequado da pressao arterial.

(B) Solicitar polissonografia.

(C) Solicitar ecocardiograma transtoracico.

(D) Acrescentar hidralazina ao esquema terapéutico.

(E) Solicitar tomografia de abdome para investigagdo de
doengas de adrenais.

49. Considere as afirmagdes abaixo sobre dengue de acordo
com o documento Dengue: Diagnostico e Manejo Clinico -
adultos e criangas, do Ministério da Saude, atualizado em
2024. Preencha as lacunas com V se afirmagéo verdadeira
ou com F se afirmagédo falsa, de cima para baixo,
respectivamente:

() Existem 4 sorotipos de virus da dengue conhecidos, e
uma reinfecgdo por um sorotipo diferente apresenta risco
aumentado para o desenvolvimento de doenca grave.

() O aparecimento de rash maculopapular geralmente
coincide com o periodo de defervescéncia e periodo no qual
pode haver evolugéo para quadro de dengue grave.

() O diagnéstico na fase aguda €& melhor realizado por
identificagao viral através de RT-PCR ou teste de antigeno e
apos o 5° dia do inicio dos sintomas através da detecgao de
anticorpo IgM.

() Dor abdominal e vomitos persistentes sdo considerados
sinais de alarme para dengue grave.

() Leucopenia, plaquetopenia e aumento do hematdcrito séo
considerados sinais de alarme para dengue grave.

() Na presenca de sinais de alarme, deve-se iniciar
imediatamente hidratacdo oral e solicitar hemograma para
avaliagdo do hematdcrito.

Marque a alternativa com a sequéncia correta:

(A)V-V-V-V-F-F
(B)F-V-V-F-F-V
(C)F-F-V-F-F-V
(D)V-F-F-V-V-F
(E)V-V-V-F-F-F

48. Mulher, 59 anos, apresenta cefaleia, HAS, vertigem,
prurido quando exposto a agua quente e epistaxe. Nega
tromboembolismo venoso, sangramentos e histéria familiar
de neoplasias hematoldgicas. Iniciada investigacédo de
policitemia, a partir de hemograma que apresenta
hemoglobina de 18,0 g/dL. Assinale a assertiva correta:
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50. Com relagcdo a terapia nutricional no paciente
hospitalizado, assinale a melhor assertiva:

(A) A auséncia de ruidos hidroaéreos nédo €é uma
contraindicagao absoluta ao inicio de dieta enteral em
pacientes em pds-operatorio.

(B) A terapia nutricional otimizada € capaz de reverter a
hipoalbuminemia, independentemente da presenca de
inflamacgao sistémica.

(C) Diarreia é a complicagdo mais comum da nutrigdo
enteral, cujo manejo inclui a interrupgdo imediata da
infusdo da dieta e a prescri¢cdo de antidiarreicos.

(D) A administracdo continua de dieta enteral é mais
associada a intolerancias gastrointestinais que a infusdo
intermitente.

(E) Sindrome de realimentagdo € uma complicacdo que
esta associada exclusivamente a nutricdo parenteral.
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