CLiNICA MEDICA

QUESTAO 1 |

Um paciente de 47 anos de idade, doente renal
cronico dialitico, via cateter de longa permanéncia, HAS,
DM e tabagista, deu entrada no pronto-socorro com febre,
calafrios, tosse seca e dispneia. Vem sendo tratado com
tazocin EV, de acordo com o antibiograma. Hemoculturas
dos primeiros dias de internagdo identificaram
Pseudomonas aeruginosa. TC de toérax evidenciada na

imagem a seguir.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

A) pneumonia necrotizante
B) abscesso pulmonar

(

(

(C) endocardite de valva mitral

(D) endocardite de valva trictspide
(

E) aspergilose pulmonar

QUESTAO 2 |

SUS-SP

Uma mulher de 57 anos de idade foi ao pronto
atendimento com queixa de prurido e fadiga ha alguns
meses, com intensificacdo recente. Ela possui artrite
reumatoide, dislipidemia e hipotireoidismo. Referiu estar se
sentindo mais “bronzeada” ultimamente. Ao exame fisico
visto, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito. Nos
exames, enzimas canaliculares bastante elevadas, porém
coagulograma, TGO, TGP e albumina sem altera¢des dignas
de nota. Equipe do servico solicitou USG de abdémen,
com hepatomegalia discreta, sem mais alteracdes dignas
de nota.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o exame de maior valor investigativo
nesse momento.

(A) anti-IKkM-1

(B) antimitocdndria
(C) anti-CCP

(D) c-ANCA

(E) antimusculo liso

QUESTAO 3

No contexto de um paciente ictérico, descreve-se
um sinal propedéutico em que o examinador consegue
sentir, proximo a confluéncia entre o rebordo costal direito
e a linha hemiclavicular direita, uma viscera palpavel

e indolor.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
correta quanto a melhor nomeacdo e correlagdo com o

caso descrito.

(A) sinal de Courvoisier-Terrier, neoplasia associada a
vias biliares

(B) sinal de Murphy, colecistite aguda

(C) sinal de Murphy, coledocolitiase

(D) sinal de Lemos Torres, hérnia diafragmatica

(E) sinal de Torres Homem, abscesso hepatico

QUESTAO 4

Um homem de 33 anos de idade, com quadro
de fezes amolecidas e em maior frequéncia, de inicio
ha 21 dias, referiu saida de sangue nas fezes e muco
associado. Ao ser examinado, foram observados abdémen
com dor a palpacgdo superficial e profunda em todos os
guadrantes e descompressdao brusca negativa. Sinais
vitais: temperatura de 37,9 °C; e PA de 135x85 mmHg. Nos
exames laboratoriais, anemia homocrémica e normocitica.
Leucocitose sem desvio a esquerda. PCR levemente
aumentado, VHS de 77 mm/1.? hora, leucdcitos nas fezes,
sangue oculto positivo e sindrome disabortiva associada.
Foi solicitada colonoscopia, com mucosa hiperemiada e

erosiva ao longo da extensdo de todo o intestino grosso.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta, correta e respectivamente, a relagdo e a

conduta mais adequada.

(A) doenga bem relacionada ao ASCA e iniciar mesalazina

(B) doenca bem relacionada ao ANCA e iniciar mesalazina

(C) doenga bem relacionada ao ASCA e
iniciar hidrocortisona

(D) doenga bem relacionada ao ANCA e

iniciar hidrocortisona

(E) doenga bem relacionada ao ANCA e iniciar azatioprina
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QUESTAO 5 |

Compareceu ao consultério de clinica médica
uma mulher de 32 anos de idade, com queixa de dor
abdominal em cdlica, diarreia e astenia. Relatou quadro
de anos de evolugdo, com periodos de melhora e com
alguns momentos de constipagdo associada. Cessou
acompanhamento ambulatorial prévio por conta prépria,
devido a desmotivagdo. Ao exame fisico visto, abdémen
flacido, indolor, sem visceromegalias ou massas palpaveis.
J4 realizou exame de colonoscopia e endoscopia digestiva

alta, que levou na consulta, sem alteragdes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) insuficiéncia pancreatica cronica
(B) retocolite ulcerativa

(C) doencga de Crohn

(D) doenga celiaca

(E) sindrome do intestino irritavel

QUESTAO 6 |

Uma mulher jovem, com antecedentes pessoais
de ldpus eritematoso e perdas gestacionais recentes, deu
entrada no pronto-socorro com queixa de desconforto
abdominal em hipocondrio direito, aumento do volume
abdominal, ascite e elevagdo de transaminases. Apresentou,
ao ultrassom de abdémen, um figado aumentado, dilatagdo
das veias hepaticas, vasos colaterais intra-hepaticos,
hipertrofia do lobo caudado, esplenomegalia e
incapacidade de visualizagao da jungdo das veias hepaticas

com a veia cava inferior. Concomitantemente, apresentou

veia cava inferior estreita.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) sindrome de Budd-Chiari

(B) hepatite autoimune

(C) trombose de veia cava superior
(D) hepatite viral

(E) esquistossomose

QUESTAO 7

Um homem de 37 anos de idade, acompanhado
da namorada, chegou ao pronto-socorro. Sua namorada
referiu que, nos Ultimos meses, o paciente apresentava
dificuldade para caminhar e alteracdo comportamental
claramente perceptivel. Exames laboratoriais nao
apresentaram alteragGes hidroeletroliticas ou na fungdo
renal. Liquor sem alteragdes dignas de nota. O paciente tem
elevagdo discreta de transaminases e sinais de hepatopatia
cronica ao ultrassom de abdémen. Ressonancia Magnética

de cranio, em T2/FLAIR, mostrada na imagem a seguir, com

o sinal do panda em regido de mesencéfalo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) solicitar avaliacdo oftalmoldgica

(B) solicitar bidpsia hepatica

(C) solicitar esfregaco de sangue periférico
(D) dosar vitamina B12 sérica

(E) dosar homocisteina sérica
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QUESTAO 8 |

Uma mulher de 52 anos de idade, hipertensa,
com IMC de 38, queixa-se de cansaco e sonoléncia diurna
excessiva. Exames: hemoglobina 13; e TSH e T4 livre dentro
da normalidade. Passou em consulta com médica em
consultério, onde foram dosados testosterona e globulina
ligadora de hormonios sexuais (SHBG). Devido a niveis de
testosterona baixos, iniciou reposi¢do.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) As mulheres com dosagens de testosterona baixas
possuem indica¢do de reposi¢cdo hormonal.

(B) A paciente possui obesidade grau 1.

(C) Areposicdo de testosterona na mulher é indicada caso
haja perda de libido.

(D) Deveria ser solicitado um exame de polissonografia, e
nao indicada a reposi¢do de testosterona.

(E) Deveria ter sido iniciada sertralina empirica antes do
inicio da reposi¢cdo hormonal.

QUESTAO 9 |

Um homem de 53 anos de idade, com
antecedentes de hipertensado, dislipidemia, diabetes e gota,
em acompanhamento médico irregular, deu entrada no
pronto-socorro com quadro insidioso de cefaleia, nauseas,
vomitos, escotomas e turvagao visual. Sinais vitais: FC de
115 bpm; PA de 210x145 mmHg; e FR de 22 irpm. RNM de
cranio conforme imagem a seguir.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) sindrome da encefalopatia posterior reversivel
(B) acidente vascular hemorragico
(C) acidente vascular isquémico

(D) esclerose multipla

(E) linfoma de sistema nervoso central

QUESTAO 10

Um homem de 35 anos de idade, obeso, hipertenso
e diabético, deu entrada no hospital com quadro de edema,
calor, astenia importante, dor e lesdo hiperemiada e mal
delimitada em membro inferior direito. Quadro de inicio
agudo, com febre. Exames: HB 10,7; leucécitos 27.000, com
desvio; plaquetas 157.000; PCR de 37 mg/dl e creatinina
de 1,7 mg/dl. Ao exame fisico de membro inferior direito,
lesdo sugestiva de celulite, sem crepitacdo a palpagdo.

Pulsos presentes.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) ceftriaxona + clindamicina e TC de membro
inferior direito

(B) ceftriaxona + clindamicina, sem necessidade de exame
de imagem

(C) ciprofloxacino, TC de membro inferior direito

(D) ciprofloxacino, sem necessidade de exame de imagem

(E) Amoxicilina e TC de membro inferior direito

QUESTAO 11

Sabe-se que o diagndstico de insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejegdo preservada (ICFEP), muitas vezes, é
um pouco mais desafiador. Além dos critérios clinicos,
comumente se encontram alteragdes ecocardiograficas,
gue, muitas vezes, se correlacionam com as comorbidades
adjacentes. Considerando essas informacdes, assinale a
alternativa que apresenta as alteragdes ecocardiograficas
mais classicamente encontradas em pacientes com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca de fracdo de

ejecdo preservada.

(A) aumento de atrio esquerdo, ritmo irregular, PSAP
aumentada e relagdo E/e’ aumentada

(B) desvio de septo interventricular para a esquerda,
aumento de camaras direitas e estenose adrtica

(C) hipocinesia de ventriculo esquerdo, refluxo mitral e
desvio de septo interventricular para a esquerda

(D) sinal de McConnell, hipertrofia de ventriculo direito e
estenose adrtica.

(E) hipocinesia difusa, hipertrofia ventricular esquerda
concéntrica, com predominio septal e obstru¢do da

via de saida do ventriculo esquerdo
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QUESTAO 12

Um paciente, diabético, de 37 anos de idade,
com sindrome nefrética, em seguimento ambulatorial
com nefrologista, deu entrada no pronto-socorro com
dispneia, edema de membros inferiores 3+/4+ e ascite.
POCUS evidenciou cava turgida, linhas B bilaterais tdrax,
com derrame pleural bilateral em bases e sinal de jellyfish.
Albumina sérica severamente reduzida. Creatinina
de 2,3 mg/dl. Sédio 145 e potassio 4,7. Sinais vitais:
PA de 100x65 mmHg e FC de 93 bpm.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta, acerca do manejo volémico.

(A) Paciente com contraindicagdo a furosemida, o que
ocorre devido a disfuncdo renal.

(B) Paciente com contraindicacdo a furosemida, o que
ocorre devido ao menor volume intravascular efetivo.

(C) Doses de furosemida entre 20 a 60 mg, via
endovenosa, de 12/12 horas, provavelmente ja seriam
suficientes para diminuir a anasarca do paciente.

(D) O paciente, muito provavelmente, necessitara de
doses muito maiores de furosemida que o habitual
para o mesmo efeito diurético, visto que, além da
grande sobrecarga hidrica, a resposta a furosemida
sera muito mais baixa nesse paciente.

(E) O paciente, muito provavelmente, necessitard de
doses muito maiores de furosemida que o habitual,
devido ao grau de anasarca, porém a resposta a
furosemida é semelhante entre pacientes com

sindrome nefrdtica e pacientes higidos.

QUESTAO 14

Um paciente descreve uma tontura, continua e

espontanea (ndo provocada).

Com base nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que

preenchem tais caracteristicas a etiologia denominada

(A) neurite vestibular.

(B) vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB).
(C) hipotensdo ortostatica.

(D) doenga de Meniére.

(E) migranea vestibular.

QUESTAO 15

QUESTAO 13

SUS-SP

Uma mulher jovem, de 22 anos de idade,
queixa-se de palpitac¢des, calor excessivo, perda de peso e
tremor de extremidades. Na admissdo, com taquicardia e
FC de 127 bpm. Presenca de sopro tireoidiano e tireoide

aumentada na palpagao.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada.

A) metoprolol

B) iodo radioativo

-

(
(
(C) prednisona
(D) tireoidectomia
(

E) propranolol e metimazol

Um paciente de 18 anos de idade, com anemia
falciforme, deu entrada no pronto-socorro com dor intensa
em extremidades, hemoglobina basal em torno de 8,9,
em uso irregular de hidroxiureia e em acompanhamento
irregular com hematologista. Nos exames: hemoglobina
7,1, bilirrubina indireta levemente aumentada, DHL

aumentado e discreta leucocitose, sem desvio.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a prescricdo mais adequada.

(A) dipirona, paracetamol, cetoprofeno e estimular
ingesta hidrica

(B) morfina, tramadol, cetoprofeno, estimular ingesta
hidrica e concentrado de hemdcias

(C) morfina, paracetamol + codeina e soro fisiolégico

(D) dipirona, paracetamol, morfina, codeina e

soro fisioldgico

(E) dipirona, paracetamol, cetoprofeno, morfina, soro

fisioldgico e concentrado de hemacias
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QUESTAO 16 |

Um paciente de 57 anos de idade foi internado
na emergéncia devido a insuficiéncia respiratdria aguda.
Sem anamnese obtida com qualidade devido a gravidade
do quadro, foi intubado logo na admissdo. Ainda nado foi
feito contato com os familiares e os exames laboratoriais
estdo em analise. POCUS realizado, além de cava com
variagdo inspiratéria > 50%, evidenciou as altera¢des a
seguir. Paciente com PA de 92x61 mmHg e FC de 117 bpm.
Perfusdo limitrofe.

shred sign + padrdo B em hemitérax direito

hemitdérax esquerdo em multiplos pontos, padrdo A,
com deslizamento pleural presente

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) coleta de culturas e inicio de antibioticoterapia
(B) diurético em doses altas

(C) drenagem de térax na urgéncia

(D) trombolise

(E) anticoagulagdo plena

QUESTAO 17

Na realizagdo da ultrassonografia a beira leito, a posi¢do
do probe pode garantir imagens distintas e fornecer
informagdes relevantes de maneira rapida, com um baixo
custo e sem irradiacdo ao paciente.

1 - Eixo curto

2 — Eixo longo

3 — Quatro camaras 4 — Subcostal

Quanto a avaliagdo cardiaca, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a correlagdo entre as janelas
basicas com a posicdo mais provavel do probe, em relacdo
ao paciente, conforme as imagens acima.

(A) 1-Probe markerapontando por volta de quinze horas,
proximo ao ictus cordis. 2 — Probe marker em diregdo
ao ombro direito, localizagdo proxima ao 4.° espago
intercostal esquerdo, paraesternal. 3 — Probe marker
em direcdo ao ombro esquerdo, localizagdo proxima
ao 4.° espaco intercostal esquerdo, paraesternal.
4 — Probe em regido subxifoide.

(B) 1 - Probe em regido subxifoide. 2 — Probe marker em
direcdo ao ombro esquerdo, localizagdo préoxima ao
4.° espaco intercostal direito, paraesternal. 3 — Probe
marker apontando por volta de quinze horas, préximo
ao ictus cordis. 4 — Probe marker em direcdo ao
ombro esquerdo, localizagdo préxima ao 4.° espaco
intercostal esquerdo, paraesternal.

(C) 1 — Probe marker em direcdo ao ombro esquerdo,
localizagdo proxima ao 4.° espago intercostal
esquerdo, paraesternal. 2 — Probe marker em diregao
ao ombro direito, localizagdo proxima ao 4.° espago
intercostal esquerdo, paraesternal. 3 — Probe marker
apontando por volta de quinze horas, proximo ao ictus
cordis. 4 — Probe em regido subxifoide.

(D) 1 — Probe marker em direcdo ao ombro direito,
localizagdo proxima ao 4.° espago intercostal
esquerdo, paraesternal. 2 — Probe marker em diregao
ao ombro esquerdo, localizagdo proxima ao 4.° espago
intercostal esquerdo, paraesternal. 3 — Probe marker
apontando por volta de quinze horas, proximo ao ictus
cordis. 4 — Probe em regido subxifoide.

(E) 1 — Probe em regido subxifoide. 2 — Probe marker
em direcdo ao ombro direito, localizagdo proxima
ao 4.° espaco intercostal esquerdo, paraesternal.
3 — Probe marker apontando por volta de quinze
horas, préximo ao ictus cordis. 4 — Probe marker em
dire¢do ao ombro esquerdo, localizagdo préoxima ao
4.° espaco intercostal esquerdo, paraesternal.
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QUESTAO 18

Um homem de 23 anos de idade, usuario de
drogas, deu entrada no pronto-socorro com taquicardia,
agitacdo, taquidispneia e PA de 189x123 mmHg. Relatou
uso intenso de cocaina previamente a admissao.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta inicial correta.

A) administrar benzodiazepinicos
B) administrar propranolol e haloperidol

(
(
(C
(
(

-

administrar metoprolol e prometazina
) administrar quetiapina e haloperidol
E) administrar benzodiazepinicos e propranolol

=)

QUESTAO 19

QUESTAO 21

Assinale a alternativa que apresenta alteragdes semioldgicas
que podem estar associadas a estenose aortica.

(A) sopro em diamante, audivel logo apds a segunda
bulha, pulso em martelo ddgua e pressdo
arterial divergente

(B) sopro em diamante, audivel logo apds a
segunda bulha, pulso parvus et tardus e pressao
arterial convergente

(C) sopro em diamante, audivel logo apds a
primeira bulha, pulso parvus et tardus e pressdo
arterial convergente

(D) sopro em diamante, audivel logo apds a
segunda bulha, pulso parvus et tardus e pressdo
arterial divergente

(E) sopro em diamante, audivel logo apds a primeira
bulha, pulso em martelo ddgua e pressdo
arterial divergente

QUESTAO 20

Comumente sdo solicitadas hemoculturas antes de se
iniciar a antibioticoterapia, tanto para valida¢do diagndstica
quanto para orientar o melhor tratamento e, muitas vezes,
0 paciente ndo sustenta as alteragdes iniciais que levaram
a se pensar em infec¢do. Considerando-se um caso no qual
ndo haja deterioragdo clinica, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, a hemocultura na
qual ha a maior suspeita de contaminagao e a hemocultura

na qual se pode considerar ndo tratar.

(A) amostra 1: Candida glabrata, 37 horas; amostra
2: negativa apds cinco dias

(B) amostra 1: S. aureus, 23 horas; amostra 2: negativa
apos cinco dias

(C) amostra 1: S. epidermidis, dezoito horas; amostra
2: negativa apos cinco dias

(D) amostra 1: S. epidermidis, 22 horas; amostra
2: S. epidermidis, 22 horas.

(E) amostra 1: Candida glabrata, 45 horas; amostra

2: negativa

QUESTAO 22

SUS-SP

Uma paciente de 37 anos de idade, previamente
encarcerada em presidio, foi internada devido a quadro de
abdémen agudo obstrutivo. Tomografia de abdéomen com
estenose em segmento de intestino delgado, presenga de
multiplas linfonodomegalias abdominais e inguinal. Peso na
admissdo de 57 kg, registro prévio de quatro meses atras,
82 kg. Na imagem tomografica, visto granuloma pulmonar
em 4dpice a direita. Na segunda semana de internagdo, a
paciente iniciou hipoglicemias frequentes, hiponatremia,
hipotensdo, vOmitos, hipercalemia, sonoléncia e
acidose metabdlica na gasometria.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta correlagdo com o quadro clinico da paciente.

A) insuficiéncia adrenal secundaria
B) doencga de Crohn
C) insuficiéncia adrenal primaria
) retocolite ulcerativa e insuficiéncia hepatica devido a
colangite esclerosante
(E) hipotireoidismo

=)

(
(
(
(

Uma mulher de 67 anos de idade, epiléptica prévia,
em internagdo prolongada, encontra-se na enfermaria,
apos vinte dias na UTI, devido a estado de mal epiléptico de
dificil controle. Nesse periodo, utilizou sondagem vesical de
demora. Atualmente na enfermaria, estda em reabilitagcdo
neuroldgica. Curso de pensamento e fala lentificados.
Apresenta queixa de disuria e desconforto em hipogastrio.
Afebril, sinais vitais estaveis e sem piora neuroldgica ou
sintomas sistémicos. Urocultura solicitada demonstra
Pseudomonas aeruginosa sensivel a meropenem,

polimixina B, gentamicina e ceftazidima-avibactam.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) Tratar com meropenem.
(B) Tratar com gentamicina.
(C) Tratar com polimixina B.
(D) Tratar com ceftazidima-avibactam.

(E) N&o tratar, pois se trata de colonizagao.

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA



SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX — APLICACAQ: 2023

QUESTAO 23 | QUESTAO 26 |

Assinale a alternativa que apresenta uma possivel etiologia
da hipertensdo portal de causa pré-hepdtica.

(A) oclusdo tumoral

(B) esquistossomose

(C) trombose de veia cava inferior
(D) cirrose hepatica

(E) insuficiéncia cardiaca congestiva

QUESTAO 27 |

1 2

Assinale a alternativa que apresenta as alteragbes de
exame fisico em hemitdrax direito mais compativeis com a
imagem radiografica acima.

(A) ausculta abolida, FTV abolido e macicez na percussdo

(B) ausculta abolida, FTV aumentado e macicez
na percussao

(C) murmdrio vesicular aumentado, FTV abolido e
macicez na percussao

(D) ausculta abolida, FTV abolido e timpanismo
na percussao

(E) ausculta abolida, FTV aumentado e timpanismo
na percussao

QUESTAO 24 |

Uma das classes de medicamentos mais utilizadas
para hipertensio no mundo sdo os diuréticos
tiazidicos. Considerando essa informagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Em pacientes com hipercalcemia e congestdo, podem
ser utilizados junto a furosemida, dado seu efeito que
potencializa a calciuria.

(B) Podem seradjuvantes no tratamento de hiponatremia,
pela diminuicdo da excrecdo urinaria de sddio.

(C) Podem ser utilizados como adjuvantes no tratamento
da hipocalemia, por diminuicdo da excreg¢do urindria
de potassio.

(D) Seu sucesso como anti-hipertensivo provém de seu
6timo efeito diurético, com reducdo da volemia
concomitante.

(E) Um dos efeitos colaterais observados ¢é a
hipomagnesemia.

Considerando a percussdao abdominal de um paciente com
ascite, que esta em decubito dorsal deitado no leito, e que
as letras “m” e “t” indicam, respectivamente, macico e
timpanico, assinale a alternativa que apresenta o nimero

QUESTAO 25 |

Assinale a alternativa que apresenta uma causa

de hipercalcemia PTH independente, com que corresponde a imagem que se correlaciona de maneira
25-OH-VITAMINA D normal ou baixa. mais acurada com o exame fisico esperado.

(A) hiperparatireoidismo primario (A) 1

(B) hiperparatireoidismo secundario (B) 2

(C) hiperparatireoidismo terciario (c) 3

(D) sarcoidose (D) 4

(E) uso excessivo de diuréticos de alga (E) 5
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QUESTAO 28

Um homem de 25 anos de idade, sem
antecedentes conhecidos, deu entrada, confuso, no
pronto-socorro, acompanhado da irmd, a qual relata
que o paciente vem apresentando solugos incoerciveis e
diminuicdo concomitante do débito urindrio, associados
a queixa principal. Exames demonstram: creatinina 3,5;
ureia 215; sodio 135; potdssio 5,8; gasometria arterial com
pH 7,24; e bicarbonato 18.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada frente ao quadro.

A) reposicdo de bicarbonato endovenoso
B) reposicdo de bicarbonato via oral
C) hemodidlise na urgéncia
reposicao
glicose + insulina e, em caso de auséncia de

(
(
(
(D) furosemida, de bicarbonato,

melhora, hemodialise

(E) furosemida, inalacdo com beta-agonista,
glicose + insulina e, em caso de auséncia de

melhora, hemodialise

QUESTAO 29

QUESTAO 30

SUS-SP

Um paciente de 73 anos de idade, tabagista (trinta
anos-mago), que ja trabalhou, ao longo da vida, como
motorista de Onibus, em indUstria metallrgica e com a
confecgdo de telhas e materiais para caixas d’agua, queixa-se
de perda de peso, dispneia crbnica, baqueteamento digital
e tosse. TC de térax mostrada a seguir.

Com base nessa situagdao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico mais provavel.

A) adenocarcinoma pulmonar
B) cancer de pulmao de pequenas células

(
(
(C
(
(

A

carcinoma de células escamosas de pulmao
mesotelioma

S

E) metastase pulmonar

Uma paciente de 58 anos de idade, doente renal
cronica dialitica, internada devido a infec¢do pulmonar
por covid-19, com intubac¢do recente em UTI, encontra-se,
no momento atual, na enfermaria, em desmame de
oxigénio por cateter nasal. Apresentou embolia pulmonar,
diagnosticada ha dois dias, entdo iniciou o uso de bomba
de heparina, conforme protocolo. Exames de trés dias
atras: HB 10,4; e plaquetas 120.000. Exames atuais: HB 9,7;
e plaquetas 87.000.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) Possui alta probabilidade de evento trombocitopénico
induzido por heparina, devendo ser trocada a heparina
nao fracionada pela heparina de baixo peso molecular.

(B) Possui baixa probabilidade pelo escore de risco 4T
para trombocitopenia induzida por heparina, devendo
ser mantida a anticoagulacdo com heparina por agora
e investigadas outras etiologias.

(C) Possui alta probabilidade de evento trombocitopénico
induzido por heparina, devendo ser trocada a heparina
nao fracionada por Fondaparinux.

(D) Possui alta probabilidade de evento trombocitopénico
induzido por heparina, devendo ser trocada a heparina
ndo fracionada pela dabigatrana.

(E) Possui alta probabilidade de evento trombocitopénico
induzido por heparina, devendo ser trocada a heparina

nao fracionada pela rivaroxabana.

QUESTAO 31

Um paciente deu entrada no pronto-socorro, com
queixa de palpitacdo e sudorese. Negou dispneia e dor
toracica. PA de 135x85 mmHg. Boa perfusdo periférica.

ECG disposto abaixo.

D
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Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) manobra vagal

(B) adenosina

(C) beta-bloqueador
(D) cardioversdo elétrica
(E) desfibrilagdo
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QUESTAO 32

Um paciente de 32 anos de idade, com
lUpus eritematoso sistémico e sindrome do anticorpo
antifosfolipide, deu entrada no pronto-socorro com
hemiparesia esquerda iniciada ha duas horas. TC de
cranio sem alteragbes agudas e glicose normal. Foi
realizada trombdlise quimica, com reversdao do quadro.
Holter ndo deflagrou fibrilagdo atrial ou outra arritmia,
ecocardiograma transtoracico sem alteragGes, Doppler de
carotidas sem alteragGes significativas e angiotomografia
de vasos cerebrais sem alteracgdes.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A) E correto concluir que, por exclusdo, se tratou de um
qguadro neuropsiquiatrico.

(B) O paciente pode ter tido evento tromboembdlico,
com recanalizagdo, e deve ir de alta com rivaroxabana.

(C) O paciente pode ter tido evento tromboembdlico,
com recanaliza¢do, e deve ir de alta com dabigatrana.

(D) E prudente a solicitacdo de ecocardiograma, com
microbolhas, e de USG Doppler de membros inferiores.
Na alta, pode-se anticoagular com warfarina.

(E) E prudente a solicitacdo de ecocardiograma, com
microbolhas, e de USG Doppler de membros inferiores.
Na alta, pode-se anticoagular com rivaroxabana.

QUESTAO 34

Quanto a sindrome de lise tumoral, as alteracGes
hidroeletroliticas que podem ser observadas sdo:

(A) hiperuricemia; hipercalemia; hipofosfatemia;

hipocalcemia; e acidose metabdlica.
(B) hiperuricemia; hipercalemia; hiperfosfatemia;
hipocalcemia; e acidose metabdlica.
(C) hiperuricemia; hipercalemia; hiperfosfatemia;
hipocalcemia; e alcalose metabdlica.
(D) hiperuricemia; hipocalemia; hiperfosfatemia;
hipercalcemia; e acidose metabdlica.
hiperfosfatemia;

(E) hiperuricemia; hipocalemia;

hipercalcemia; e alcalose metabdlica.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

SUS-SP

Um paciente de 74 anos de idade, com neoplasia
pulmonar, deu entrada no pronto-socorro com face
pletdrica, circulacdo colateral em tdrax, edema cervical e,
em face, rouquiddo. Relatou que, nas ultimas horas, vem
apresentando piora da fonacdo. No exame fisico, também
se nota estridor laringeo. Sinais vitais: PA de 155x95 mmHg;
FC de 110 bpm; e TEC < 3s.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) administrar corticoide, manter em leito de emergéncia
e solicitar avaliagdo da vascular para endoproétese
na urgéncia

(B) administrar corticoide, manter em leito de emergéncia
e solicitar avaliagdo da oncologia para radioterapia
na urgéncia

(C) realizar intubacdo orotraqueal e manter em
emergéncia até a liberagdo de vaga na UTI

(D) realizar trombdlise quimica, manter em leito de
emergeéncia e solicitar avaliagdo da oncologia

(E) realizar trombdlise quimica, manter em leito de

emergéncia e solicitar avaliagdo da cirurgia vascular

Abaixo, enumeram-se as alteracdes no exame fisico de
diferentes pacientes com edema de membros inferiores.
Assinale a alternativa que mais se relaciona a trombose
venosa profunda.

(A) edema de membros inferiores bilateral, sem cacifo,
com empastamento de panturrilhas e indolor

(B) edema de membro inferior esquerdo, sem cacifo
e indolor

(C) edema de membro inferior direito em toda a sua
extensdo e empastamento de panturrilha, com
presenca de circulagdo colateral ndo varicosa e dor

(D) edema de membro inferior direito até a regido
poplitea, com circulagdio colateral varicosa,
empastamento de panturrilha e dor em regido
proximal da tibia

(E) edema de membro inferior esquerdo até a regido
poplitea, sem cacifo, indolor, com empastamento de

panturrilha e com circulagdo colateral varicosa

QUESTAO 36

A amigdalite consiste em uma patologia com possibilidade
de acometimento viral e bacteriano. Considerando essa
informacéo, assinale a alternativa que apresenta o quadro
clinico que mais provavelmente apresenta etiologia
estreptocdcica e necessita de antibidtico empirico.

(A) homem de 24 anos de idade, com edema em tonsilas
palatinas, febril e com tosse seca, coriza e mialgia

(B) adolescente de treze anos de idade, febril, com
exsudato em tonsilas palatinas, com linfonodomegalia
cervical anterior e sem tosse

(C) mulher de dezenove anos de idade, com exsudato em
tonsilas, tosse seca e afebril

(D) mulher de 37 anos de idade, com edema de tonsilas
palatinas com pus local, afebril e com tosse seca

(E) homem de cinquenta anos de idade, febril, com
amigdalas hiperemiadas e tosse seca
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QUESTAO 37 |

E sabido que, em alguns casos de meningite, a depender
da epidemiologia local, alguns especialistas optam pelo
tratamento combinado de ceftriaxona com vancomicina.
Deu-se, entretanto, o aumento, nos ultimos anos, da
resisténcia a ceftriaxona por parte de um dos dois
principais patdgenos associados a patologia. Sendo assim,
em um paciente com quadro de meningite no qual tenha
sido iniciado o tratamento ceftriaxona + vancomicina, ao se
receber o resultado da bacterioscopia do liquor diplococo
gram-negativo, é correto afirmar que se trata de um

A) estreptococo, devendo-se manter a vancomicina.
B) estreptococo, devendo-se suspender a vancomicina.

=)

(C) meningococo, devendo-se suspender a vancomicina.
(D) meningococo, devendo-se manter a vancomicina.

E) H.influenzae, devendo-se manter a vancomicina.

QUESTAO 38 |

Uma mulher jovem encontra-se com cefaleia
pulsatil bilateral, nduseas, vémitos e fotofobia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa que apresenta a opg¢dao mais eficaz para o
controle sintomatico.

A) tramadol

B) morfina
) codeina
D) clorpromazina

(
(
(C
(
(

E) fenitoina

QUESTAO 39 |

Um paciente de 24 anos de idade, higido, com
quadro de cefaleia frontal e rinorreia purulenta ha dez dias,
foi a uma consulta ambulatorial com otorrinolaringologista
no inicio dos sintomas, que orientou corticoide, repouso
e inalagdo com soro fisioldgico. Porém, dada a auséncia
de melhora, procurou o pronto atendimento. Na
avaliacdo: PA de 120x80 mmHg; FC de 83 bpm; TEC < 3s; e
temperatura 37,9 °C.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta correta para o paciente.

(A) orientar que se trata de quadro autolimitado e
reforcar sintomaticos e repouso

(B) iniciar antibioticoterapia, com a aminopenicilina como
a primeira opgao

(C) iniciar antibioticoterapia, com a ureidopenicilina como
a primeira opgao

(D) iniciar antibioticoterapia, com o ciprofloxacino como a
primeira opgao

(E) iniciar antibioticoterapia, com o levofloxacino como a
primeira opgao

SUS-SP

QUESTAO 40

Um homem de 45 anos de idade, apresenta
quadro de sinusite crbnica, fraqueza, astenia e hematuria.
No hemograma, anemia normocrémica e normocitica.
Inicio de disfuncdo renal e hemoptise. Realizou a TC de
térax mostrada a seguir.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagnostico mais adequado aos sintomas
apresentados.

(A) sepse + sindrome da angustia respiratdria aguda
(B) broncopneumonia por Mycoplasma

(C) broncopneumonia por Legionella

(D) broncopneumonia pneumocdcica

(E) granulomatose com poliangeite

QUESTAO 41

Uma mulher jovem, com quadro crénico de
xerostomia e xenoftalmia, relata dores articulares nas maos
e fadiga cronica.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o exame que possui a maior validade
diagndstica.

(A) anti-Ro

(B) p-ANCA

(C) anti-DNA

(D) c-ANCA

(E) anticentromero

QUESTAO 42

Acerca do tratamento da assinale a

alternativa correta.

ascite,

(A) Deve-se priorizar a restricdo hidrica como medida
inicial para a maioria dos pacientes.

(B) A restricdo hidrica apenas estaria indicada em caso
de sddio sérico baixo, principalmente quando abaixo
de 125.

(C) A restricdo de sodio é indicada nos pacientes
refratarios a diuréticos via oral.

(D) Deve-se repor a albumina endovenosa sempre que, na
puncao de alivio, forem retirados mais que trés litros.

(E) No paciente com peritonite bacteriana espontanea
e ascite por sindrome nefrdtica, o patdégeno mais
comum é a E. Coli.

ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM CLINICA MEDICA
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QUESTAO 43

Nos casos de neutropenia febril, o paciente apresenta
neutrdfilos < 500/milimetro clbico, ou < 1.000, em
previsdo de queda, e temperatura febril, de 38,3 °C ou
mais. Alguns pacientes devem receber cobertura para
MRSA, geralmente com vancomicina. Considerando essas
informacOes, assinale a alternativa que apresenta apenas
critérios para a cobertura de MRSA.

(A) febre de 39 °C, hipotensdo e rebaixamento do nivel
de consciéncia

(B) febre de 39 °C, mucosite e pneumonia associada

(C) mucosite, uso de cateter de longa permanéncia e
instabilidade hemodindmica

(D) pneumonia, rebaixamento do nivel de consciéncia e
sintomas urinarios

(E) mucosite, instabilidade hemodindmica e sintomas

urinarios

QUESTAO 45

QUESTAO 44

SUS-SP

Uma paciente de 88 anos de idade, portadora
de diversas comorbidades e em uso de multiplos
medicamentos, foi internada por broncopneumonia e
delirium hiperativo. Nos exames de sangue admissionais,
leucocitose e PCR elevado,

além de apresentava

hiponatremia: sédio 123.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Se, na investigacdo, for encontrada osmolalidade
sérica diminuida, com osmolalidade urinaria reduzida,
mas com alta concentragdo de sédio urinario, o
diagnostico mais provavel sera o de sindrome de
secregdo inapropriada de hormonio antidiurético.

(B) Inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina,
como a venlafaxina e o escitalopram, deverdo ser
suspensos quando houver suspeita de sindrome de
secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético.

(C) Para firmar o diagndstico de sindrome de secregdo
inapropriada de hormonio antidiurético, devem ser
investigadas e excluidas outras etiologias mais comuns,
como, por exemplo, hipotireoidismo, insuficiéncia
adrenal, insuficiéncia renal e uso de diuréticos.

(D) Se a paciente apresentar hipervolemia na avaliacgdo,
o tratamento deverd ser restricdo hidrica e sal por
via oral.

(E) Se, nainvestigacdo, for encontrada osmolalidade sérica
aumentada, com osmolalidade urindria reduzida, mas
com alta concentragdo de sédio urinario, o diagndstico
mais provavel serd o de sindrome de secrecdo
inapropriada de horménio antidiurético.

Uma paciente com neoplasia de mama avancada
esta em tratamento quimioterapico paliativo. Foi internada
por desidratacdo e torpor, com histdria de, hd uma semana,
nausea intensa, com baixa aceitacdo de dieta e sem

melhora apds vomitar.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) Ha grande probabilidade de a causa da nausea ser
a gastroparesia, devendo apenas ser manejada a
causa-base para a reversdo do quadro.

(B) Para nausea de origem metabdlica, diferentes classes
de medicacdo sdo bem efetivas para serem associadas
a medidas para reversdao da causa-base, como, por
exemplo, metoclopramida, haloperidol, ondansetrona
e dexametasona.

(C) Além do tratamento da causa de base e da instituicao

ndo ha beneficio

de medidas farmacoldgicas,

na realizagdo de medidas ndo farmacoldgicas
em ambiente hospitalar, como fracionar a dieta,
ofertar alimentos com alto teor proteico, ofertar
liquidos claros e ndo ofertar alimentos gordurosos e
hiperprocessados, devendo ser realizada em ambiente
extra-hospitalar.

(D) Os antipsicoticos sdo excelentes antieméticos,
mas devem ser evitados nos casos de obstrucdo
intestinal maligna.

(E) A provdvel causa para a nausea em questdo é

hipercalcemia, sendo indicada a prescricdo imediata

de bifosfonado.
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QUESTAO 46

SUS-SP

A broncoaspiracdo, durante a internagdo, em muitos casos,
pode ser considerada uma falha relacionada a assisténcia,
podendo trazer diversas complicacbes ao paciente e
repercussGes a gestdo hospitalar. Considerando essa

informacgdo, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente internado por suspeita de acidente vascular
encefdlico, com Glasgow 14, é considerado de
alto risco para broncoaspiragdo, sendo indicada
a passagem de sonda nasoenteral até a avaliagdo
da fonoaudiologia.

(B) Pacientes com maior risco de broncoaspiracdo na
admissdo devem receber dieta de segurancga (pastosa
liquidificada e liquidos com consisténcia de mel), até a
avaliacdo da fonoaudiologia.

(C) Medidas farmacoldgicas devem ser instituidas
para reduzir o risco de broncoaspiragdao, como, por
exemplo, medicamentos procinéticos e, em casos de
constipacdo, medidas laxativas. Ndo ha necessidade
de alteragao na consisténcia da dieta.

(D) Em pacientes idosos, tem-se por preferéncia a
metoclopramida, em relagdo a domperidona, como
procinético de escolha.

(E) Gastroparesia e disfagia sdo os principais mecanismos
envolvidos no risco de broncoaspiragdao. Na presenca
deles, devem-se instituir medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas para a prevengdo de

broncoaspiragdo, como alterar a consisténcia da dieta

para pastosa, manter a cabeceira em zero graus e

receber a avaliacdo periddica da fonoaudidloga.

QUESTAO 47

Uma paciente de 25 anos de idade, previamente
higida, iniciou quadro de taquicardia intensa, tremor e
ansiedade e procurou assisténcia médica por dor abdominal
intensa, quando foi realizada TC de abdome com contraste.
Na TC, foi evidenciada colite, sem outros achados. Apds
sete dias, a paciente apresentou melhora de todos os
sintomas, permanecendo dois meses assintomatica. Apds
esse periodo, voltou a ter tremor, taquicardia, ansiedade
e perda de peso, procurando novo atendimento médico
para investigacao.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) O quadro sugere feocromocitoma, com liberagdo

adrenérgica intermitente, devendo ser realizada
cirurgia para a ressec¢do do tumor.

(B) O quadro sugere hipertireoidismo e evento de
Wolff-Chaikoff.

(C) O quadro sugere hipertireoidismo e evento de
Jod Basedow.

(D) Se a paciente apresentasse sinais clinicos condizentes
com oftalmopatia de Graves, a realizagio de
radioablacdo seria obrigatdria.

(E) O tapazol tem vantagem em relac¢do ao propiltiouracil,
por reduzir a conversao periférica de T4 em T3 e por

ser liberado para as gestantes.

QUESTAO 48

Um homem de 45 anos de idade, obeso, diabético,
com dislipidemia e hipertensdo arterial sistémica, sem
outras comorbidades atuais ou passadas, apresenta queixa
de tosse seca, com duragdo de dez semanas. Nega febre,
nega perda de peso, nega hemoptise, nega dispneia e nega
quadro de infecgdo de vias aéreas superiores recentemente.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) A baciloscopia é imprescindivel nesse momento,
pois a principal hipdtese diagndstica é a de
tuberculose pulmonar.

(B) O exame que, mais provavelmente, definirda o
diagnéstico é a prova de funcdo pulmonar com
teste provocativo.

(C) O exame que, mais provavelmente, definirda o
diagndstico é a pHmetria esofégica.

(D) O

o diagndstico é a

exame que, mais provavelmente, definird
broncoscopia com
lavado broncoalveolar.

definird o

(E) O exame que, mais provavelmente,

diagndstico é a endoscopia digestiva alta.
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QUESTAO 49

SUS-SP

Um paciente de 88 anos de idade, em tratamento

quimioterdpico de neoplasia de prdstata, com metastase

6ssea, foi internado por dor intensa, sem melhora com

dipirona 2.000 mg 6/6h e tramadol 100 mg 8/8h, que

vinha usando em casa; além disso, com essas dosagens

de medicacdo, apresentou muita nausea, sem aceitagdo

de dieta.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) A nausea apresentada pelo paciente é secundaria ao

uso de dipirona em dose acima do usual.

(B) Por ser dor intensa, ndo ha beneficio do uso de

analgésicos simples, apenas do uso de opioides fortes,

como morfina ou metadona.

(C) Uma boa prescricio na internacdo seria dipirona

2.000 mg 6/6h + morfina 2 mg 4/4h, com doses

de resgate caso haja escape de dor, + lactulona

20 mL 8/8h.

(D) Tramadol é um opioide fraco, porisso é o medicamento

de escolha para idosos.

(E) Canabinoides devem ser prescritos para o manejo

de dor desse paciente, com beneficios comprovados

intensa

cientificamente para controle de dor

em monoterapia.

QUESTAO 50

Um paciente de 92 anos de idade, portador de
deméncia de Alzheimer em fase avancada (FAST 7), deu
entrada no hospital por quadro de dispneia e dessaturacao,
presenca de estertores grossos, bilateralmente, e roncos.
Encontra-se pouco contactante, com FR de 28 irpm,
FC de 105 bpm, PA de 95x65 mmHg e saturagdo de oxigénio
de 92%. A cuidadora que o acompanhava apresentou
uma carta escrita por sua geriatra, orientando que, por
diretivas do proéprio paciente em fase mais llcida, ele
ndo desejava ser submetido a medidas invasivas, como
intubacdo orotraqueal, hemodialise, droga vasoativa e

reanimacao cardiopulmonar.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) O paciente encontra-se em fase ativa de morte,

ndo se devendo realizar trial com hidratagdo
e antibioticoterapia.

(B) Devem ser iniciadas antibioticoterapia e hidratagdo,
além de medidas antissecretivas, para avaliar

a resposta terapéutica. Caso haja auséncia de

resposta em 48 horas, de fato, o paciente estara

em fase final de vida, devendo-se manter apenas
intervencbes que tragam alivio dos sintomas
do paciente.

(C) Estd indicada a passagem de sonda nasoenteral para
via alternativa de dieta, ja que, nesse tipo de paciente,
além de garantir uma via para medicagles, ela
melhorard o status nutricional do paciente, reduzird
a broncoaspiragdo, reduzird as internacdes e dard
uma maior sobrevida.

(D) A morfina é uma importante medicacdo para alivio da
dispneia, mas tem como importante efeito colateral
a diarreia.

(E) Como o paciente ndo tem mais contato com o meio,
deve-se checar com os familiares se eles estdo de
acordo com as diretivas. Caso nado estejam, ndo se

devem mais seguir as diretivas do paciente.
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