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COM PRE-REQUISITO - CLINICA MEDICA

INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 40 questdes numeradas de 01 a 40. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 04:00hrs (quatro

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes horas), com inicio as 13:00 horas e término as 17:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
cal de sala para a substituicdo da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. Vocé poderd levar o CADERNO DE PROVA a partir das
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- 16:00 horas.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4. Apds a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcagdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA;

6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. PROVA;
Preencha totalmente o espago compreendido no ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
retangulo correspondente a opgdo escolhida para comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao livro ou qualquer material ndo permitido;
anula a questdo, mesmo que uma das respostas fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
esteja correta. de comunicagdo, bem como protetores auriculares
ndo autorizados pela Comissdo;
- Preenchimento correto; perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
—><| Preenchimento incorreto; incorrendo em comportamento indevido;
@ | Preenchimento incorreto. nao cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
1. 2 3 4. 5 6. 7 8 9. 10
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34, 35. 36. 37. 38. 39. 40.
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Caso Clinico Referéncia para questoes 1 a 4.
Homem de 54 anos, comerciante, busca avaliagdo ambulatorial. Tem diagndstico de hipertensao arterial ha mais de 10
anos, com aderéncia irregular ao tratamento. A dislipidemia também esta presente, mas o paciente apresentou mialgias
importantes ao usar estatinas e, por isso, se recusa a reiniciar esse tipo de medicamento.

Exame fisico:

e PA: 158/96 mmHg (valores persistentes em repetidas medigdes).
e FC: 86 bpm.

e IMC: 31 kg/m2.

e Circunferéncia abdominal: 110 cm.

Exames laboratoriais:

e Colesterol total: 280 mg/dL

e LDL-C: 176 mg/dL

e HDL-C: 36 mg/dL

e Triglicerideos: 256 mg/dL

e Glicemia de jejum: 114 mg/dL
e HbA1c:6,1%

e Creatinina: 0,9 mg/dL

e TGO: 42 U/L (VR <40)

e TGP:58 U/L (VR < 40)

e Plaquetas: 150.000/mm?3
Ultrassonografia abdominal revela aumento difuso da ecogenicidade hepatica.

O escore PREVENT (AHA 2023) estimou risco de 10 anos em 12,4%.

Qual das opgbdes abaixo € a melhor escolha para ser utilizada no tratamento da dislipidemia do paciente?

A) Sinvastatina 10 mg ao dia para minimizar efeito colateral.

B) Fenofibrato 100 mg ao dia.

C) Omega-3 500 mg a cada 12 h.

D) Né&o é necessario medicamento, apenas medidas de estilo de vida.
E) Acido Bempedoico.

Segundo a Diretriz Americana de Hipertensdo Arterial de 2025 (Jones et al., Circulation. 2025), qual esquema
anti-hipertensivo inicial seria mais adequado para este paciente?

A) Enalapril 20 mg a cada 12 horas.

B) Clortalidona 25 mg + Atenolol 50 mg.
C) Anlodipino 10 mg ao dia.

D) Ramipril 5 mg + Anlodipino 5 mg.

E) Indapamida 1,5 mg ao dia.
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O paciente apresenta calculo do FIB-4 de 2,7. Qual a conduta investigativa mais indicada?

A) Solicitar elastografia hepatica.

B) Solicitar biopsia hepatica.

C) Reforgar tratamento e repetir exame em 3 meses.
D) Na&o é necessario investigagdo complementar.

E) Solicitar ressonancia magnética hepética.

Qual dos medicamentos abaixo demonstra beneficio comprovado no manejo da esteato-hepatite associada a disfungéo
metabdlica (MASH)?

A) Orlistat.
B) Linagliptina.
C) Semaglutida.
D) Metformina.
E) Omega-3.
Caso Clinico Referéncia para questoes 5,6 e 7.

Homem de 62 anos, tabagista de 40 magos/ano, portador de hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
procura atendimento no pronto-socorro por dor toracica iniciada ha cerca de 2 horas. Relata dor em aperto retroester-
nal, de intensidade moderada, ndo claramente relacionada ao esforgco, com irradiagdo para o ombro esquerdo, associ-
ada a sudorese fria e nauseas. Nega episodios de sincope.

Ao exame fisico:
e PA:128/78 mmHg

e FC: 96 bpm

e FR:22irpm

e Saturagdo O,: 92% em ar ambiente

e Ausculta cardiaca: bulhas normofonéticas, sem sopros
e Ausculta pulmonar: crepitacbes em bases bilaterais

e Extremidades: sem edema periférico

ECG da admissao:

| aVR V1 V4
I avL V2 V5
1] aVF V3 Ve

Fonte: https://aprendaecg.com.br/
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5.

10.

Qual o padréo eletrocardiografico observado neste tragado?

A) Padrao de Wellens.
B) Padrao de Aslanger.
C) Padrao de Brugada.
D) Padrao de Levine.
E) Padrao de Winter.

Qual a classificagao de Killip desse paciente na admissao?

A) Killip 1.
B) Killip II.
C) Killip III.
D) Killip IV.
E) Killip V.

Foi realizado cateterismo cardiaco que evidenciou oclusdo aguda da artéria descendente anterior, sendo entao realiza-
da angioplastia primaria desse vaso com implante de Stent farmacologico. Permanece, entretanto, uma lesao residual
de 80% no tergo proximal da coronaria direita.

Qual deve ser a conduta em relagéo a essa lesdo?

A) A angioplastia deve ser realizada em até 45 dias do evento agudo.

B) Podemos afirmar que a conduta foi inadequada, uma vez que o recomendado seria realizar a angioplastia desse
vaso ainda no mesmo procedimento inicial.

C) A abordagem da lesdo deve ocorrer se houver alteragdo em exame funcional (cintilografia) realizado apds a alta.

D) Considera-se tratar-se de leséo cronica, devendo ser mantido tratamento exclusivamente clinico.

E) A decisdo sobre a angioplastia deve aguardar o resultado de ecocardiograma a ser feito antes da alta hospitalar.

No quinto dia de internagdo, o paciente passa a apresentar sopro sistélico intenso em borda esternal baixa, que se
acentua com a manobra de handgrip. Exibe turgéncia jugular patolégica, hepatomegalia dolorosa e edema periférico
em membros inferiores. Nao apresenta crepitagdes pulmonares a ausculta.

Qual complicagdo mecanica do infarto esse paciente provavelmente desenvolveu?

A) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.
B) Ruptura de cordoalha mitral.

C) Ruptura de cordoalha tricuspide.

D) Ruptura do septo interventricular.

E) Formacgao de pseudoaneurisma ventricular.

Qual dos casos abaixo apresenta indicagao de transfusao de concentrado de hemacias (Ref: Red blood cell transfusion
in critically ill adults: An American College of Chest Physicians clinical practice guideline. Chest. 2025; 167:477)?

A) Paciente de 58 anos, em enfermaria por pielonefrite tratada, com necessidade de noradrenalina a 0,1mcg/kg/min,
com hemoglobina de 8,8 g/dL.

B) Paciente de 65 anos, em pés-operatoério de colectomia eletiva, hemoglobina de 9,2 g/dL, com dor abdominal.

C) Paciente de 72 anos, internado em UTI por sepse de origem pulmonar, em uso de ventilagdo mecanica, com
hemoglobina de 6,7 g/dL e taquicardia persistente.

D) Paciente de 45 anos, em tratamento ambulatorial de anemia falciforme, internado por fratura de tornozelo traumati-
ca, com hemoglobina de 6,1 g/dL, assintomatico.

E) Paciente de 80 anos, internado por insuficiéncia cardiaca descompensada, hemoglobina de 8,2 g/dL, com sinais de
hipoperfusao periférica.

Qual dos pacientes abaixo apresenta indicagédo para rastreamento de cancer colorretal com colonoscopia?

A) Mulher de 40 anos, assintomatica, com obesidade e sindrome dos ovarios policisticos.

B) Homem de 78 anos, com multiplas comorbidades e limitacdo funcional importante, que ja realizou colonoscopia,
que estava sem alteragdes, aos 70 anos.

C) Mulher de 35 anos, assintomatica, com pai falecido de cancer colorretal aos 55 anos.

D) Homem de 82 anos, tabagista, com quadro de DPOC avangado, atualmente dependente de oxigénio domiciliar.

E) Homem de 56 anos, assintomatico, sem histérico familiar de neoplasia colorretal, em bom estado geral, sem
comorbidades.
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11. Homem de 64 anos, tabagista de longa data, procura atendimento ambulatorial por dispneia progressiva nos ultimos
dois anos. Relata piora da tosse matinal, associada a expectoragao crénica. Fez duas exacerbagdes moderadas no ul-
timo ano, tratadas com corticoide oral e broncodilatador, sem necessidade de internagéo. Ao exame, apresenta murmu-
rio vesicular diminuido difusamente e roncos dispersos.

A espirometria mostra VEF,/CVF <0,70, confirmando o diagnoéstico de DPOC. O escore CAT ¢é 18, e a escala mMRC
de dispneia é 2. Nao ha uso prévio de medicacao de longa duragao.

Qual seria a terapia inalatéria inicial mais adequada para este paciente, segundo a GOLD 20257

A) Corticoide inalatério (ICS) em monoterapia.

B) Associacéo de broncodilatador de longa agéo 3, (LABA) com antimuscarinico de longa agéo (LAMA).
C) Broncodilatador de longa agéo 3, (LABA) em monoterapia diaria.

D) Antimuscarinico de longa agdo (LAMA) em monoterapia diaria.

E) Corticoide inalatério (ICS) associado a Broncodilatador de longa agéo B, (LABA) como primeira escolha.

12. Mulher de 42 anos, previamente saudavel, apresenta quadro de fadiga progressiva, inapeténcia e perda de 6 kg nos
ultimos 5 meses. Refere episddios de tontura ao se levantar rapidamente, além de nauseas frequentes. Nega uso
crénico de medicagdes.

Exame fisico:
e PA:90/58 mmHg

e FC: 96 bpm

Exames laboratoriais:
e Sadio: 128 mEq/L

e Potassio: 5,9 mEqg/L
e Glicemia de jejum: 72 mg/dL
e Creatinina: 0,8 mg/dL

Qual o diagnéstico mais provavel nesse caso clinico?

A) Insuficiéncia adrenal primaria (Doenga de Addison).

B) Insuficiéncia adrenal secundaria (origem hipofisaria/hipotalamica).
C) Sindrome da fadiga crénica de etiologia funcional.

D) Hipotireoidismo central associado a hiponatremia.

E) Sindrome da Faléncia do Barorreflexo.

Caso Clinico Referéncia para questoes 13, 14, 15 e 16.

Homem de 78 anos, previamente saudavel, morador independente da comunidade, € admitido no pronto-socorro por
quadro de tosse produtiva ha 3 dias, febre de até 38,8 °C, dispneia progressiva e confusao mental nas ultimas horas.

Exame fisico:

e PA: 86/54 mmHg

e FC:118 bpm

e FR:28irpm

e Temp: 38,6 °C

e SatO,: 86% em ar ambiente

e Ausculta pulmonar: crepitagdes difusas em base direita

e Estado geral: rebaixamento do sensoério (Glasgow 13)




PUCPR

GRUPO MARISTA

Residéncia Médica — HUC — COM/PRE - Edital n° 013/2025
Pag. 7/20

Exames laboratoriais:

e Leucdcitos: 17.800/mm3
e Lactato sérico: 3,5 mmol/L
e Creatinina: 0,9 mg/dL

e Gasometria arterial: PaO, 55 mmHg em ar ambiente

Radiografia de térax: consolidagdo em base direita.

Diagnéstico: pneumonia comunitaria grave com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e sepse.

13. Qual a conduta inicial mais adequada para este paciente no pronto-socorro?

A) Iniciar Ceftriaxona + Clindamicina, nao existem evidéncias que sustentem o uso de corticoide, fornecer apenas oxi-
génio em baixo fluxo por cateter nasal e expansao volémica.

B) Iniciar Azitromicina em monoterapia, associar Hidrocortisona, fornecer oxigénio em alto fluxo por cateter nasal de
alto fluxo e expanséo volémica.

C) Iniciar Ceftriaxona + Claritromicina, associar Hidrocortisona, fornecer suporte de oxigénio em alto fluxo por meio de
mascara com reservatorio e realizar expansao volémica.

D) Iniciar Ceftriaxona + Azitromicina, ndo existem evidéncias que sustentem o uso de corticoide, fornecer apenas oxi-
génio em alto fluxo por mascara e expansao volémica.

E) Iniciar Levofloxacina isoladamente, ndo ha evidencias que sustentem uso de corticoide, fornecer oxigénio em baixo
fluxo por cateter nasal e expansao volémica.

14. O paciente apresenta piora clinica e necessita de intubagéo orotraqueal com ventilagdo mecanica invasiva.

Qual deve ser a configuragéo inicial mais adequada do ventilador mecanico?

A) Volume corrente de 10 mL/kg de peso real, frequéncia respiratéria de 12 irpm, pressao de pico <40 cmH,0O e PEEP
de 5 cmH,0.

B) Volume corrente de 8 mL/kg de peso predito, frequéncia respiratéria de 15 irpm, pressao de pico <30cmH,0O e PE-
EP de 3 cmH,0.

C) Volume corrente de 12 mL/kg de peso real, frequéncia respiratéria de 28 irpm, pressao de pico até 35 cmH,0 e
PEEP de 12 cmH,0.

D) Volume corrente de 6 mL/kg de peso predito, frequéncia respiratéria de 10 irpm, presséo de pico <25 cmH,0 e
PEEP de 3 cmH,0.

E) Volume corrente de 6-8 mL/kg de peso predito, frequéncia respiratéria de 16 irpm, pressédo de pico <40 cmH,0 e
PEEP de 8 cmH,O0.

15. Apds 7 dias de tratamento, o paciente mantém febre, piora do quadro pneumonico e sinais de sepse. A hemocultura
cresce Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

Qual a melhor opgao terapéutica para esse paciente?

A) Daptomicina.

B) Linezolida.

C) Meropenem.

D) Amicacina.

E) Aumentar a dose de Ceftriaxona para 2 g a cada 12 horas.
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16. Foi realizado ecocardiograma transtoracico, que mostrou fungéo biventricular preservada, auséncia de vegetagdes e

17.

valvas normais. O escore VIRSTA foi calculado em 1 ponto.

Qual deve ser a conduta em relagéo a investigagdo de endocardite?

A) Como o paciente apresenta probabilidade intermediaria para endocardite, devera repetir o ecocardiograma se nao
houver melhora clinica.

B) Pelo fato de o paciente apresentar bacteremia por bactéria resistente, ja haveria indicacdo de realizar ecocardio-
grama transesofagico.

C) Como apresenta alta probabilidade de endocardite, ndo necessita investigacdo complementar, mas deve receber
tratamento empirico com associagado de aminoglicosideo.

D) Como o paciente apresenta baixa probabilidade de endocardite, ndo ha necessidade de investigagdo complemen-
tar.

E) Como apresenta alta probabilidade de endocardite, deve ser realizada investigagdo por meio de ressonancia mag-
nética cardiaca.

Caso Clinico Referéncia para 17 e 18.

Homem de 68 anos, previamente independente, hipertenso em uso irregular de medicacao, foi encontrado pela familia
com desvio de rima labial a direita e dificuldade para falar, ha cerca de 1 hora e 20 minutos. Foi levado imediatamente
ao pronto-socorro.

Exame fisico:

e PA: 158/92 mmHg

e FC: 84 bpm

e FR:18irpm

e Temp: 36,7 °C

e SatO,: 95% em ar ambiente

e Neurolégico: afasia motora, paresia facial central direita, hemiparesia direita 3/5. Escore NIHSS = 9.

TC de cranio sem contraste: sem sinais de hemorragia.

Qual a conduta imediata mais adequada para este paciente?

A) Iniciar trombdlise intravenosa com alteplase dentro da janela terapéutica, monitorizar em UTI neurolégica e manter
controle rigoroso da pressao arterial.

B) Iniciar heparinizagcéo plena seguida de trombdlise intravenosa, com monitorizagdo em UTI e suporte clinico.

C) Iniciar aspirina associada a clopidogrel e realizar trombdlise intravenosa, mantendo acompanhamento em UTI
neurolégica.

D) Optar por suporte clinico em UTI neurolégica, com oxigenoterapia e observagéo, sem trombdlise imediata.

E) Postergar conduta definitiva, mantendo o paciente em UTI neurolégica até nova imagem em 24 horas para definir
se trombolisar.
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18.

19.

Apds as medidas iniciais, o paciente é submetido a investigacao etiologica:

e Ecocardiograma transtoracico: atrio esquerdo com didametro de 43 mm, sem trombos intracavitarios, FEVE 60%.

Holter 24h: curtos episédios de fibrilagao atrial paroxistica de 35 segundos.

Doppler de carétidas: placas ateromatosas em ambas as carétidas, com estenose de 50% na carétida interna es-
querda.

Angiotomografia intracraniana: irregularidades difusas em vasos de pequeno calibre.

Ressonancia magnética de encéfalo: foco isquémico agudo em regido frontoparietal esquerda e multiplas hi-
perintensidades de substancia branca subcortical.

Exames laboratoriais: INR 1,8; homocisteina 11 pmol/L (VR <12 pmol/L); proteina C reativa 5,6 mg/L.

De acordo com a classificagdo ASCOD, qual é a etiologia mais provavel deste AVC isquémico?

A) Aterosclerose (A) — pela estenose de 50% na caroétida interna esquerda.

B) Small vessels (S) — pelas multiplas lesdes de substancia branca associadas a hipertenséo e altera¢des de peque-
nos vasos.

C) Other (O) — pelos exames laboratoriais com alteragdo de coagulagéo.

D) Disseccao arterial (D) — pelas irregularidades descritas na angiotomografia de vasos intracranianos.

E) Cardioembolia (C) — pelos episddios de fibrilagado atrial paroxistica no Holter.

Vocé esta de plantdo em uma UTI clinica e avalia diversos pacientes internados por diferentes causas, todos apresen-

tando injuria renal aguda. Considerando o protocolo SCAMPS para indicagao de didlise de urgéncia, qual dos pacien-

tes abaixo deve ser submetido ao procedimento?

A) Mulher de 64 anos, com doenga renal cronica estagio 5, ureia de 210 mg/dL, queixa de anorexia, mas sem sinais
neurolégicos ou pericardite.

B) Homem de 45 anos, internado por pneumonia grave, apresentando acidose metabdlica (pH 7,29, bicarbonato 17
mEq/L) em tratamento com reposi¢ao venosa.

C) Mulher de 72 anos, portadora de insuficiéncia renal cronica, apresentando dispneia moderada e edema de mem-
bros inferiores, em uso de furosemida oral, sem hipoxemia.

D) Homem de 70 anos, internado por insuficiéncia renal aguda, com potassio sérico de 6,9 mEq/L e alteracdes eletro-

cardiograficas.
E) Homem de 50 anos, com creatinina sérica de 6,2 mg/dL, mantendo diurese de 1,4 L/dia e potassio de 4,6 mEq/L.

Caso Clinico Referéncia para questoes 20 e 21.

Homem de 62 anos, portador de cirrose hepatica por hepatite C, com historico de ascite refrataria, foi internado por pio-
ra clinica nas ultimas duas semanas. Evoluiu com confusdo mental, fala arrastada e sonoléncia progressiva, além de
oliguria.

Exame fisico:

e Estado geral comprometido, sonolento, mas despertavel, desorientado no tempo.

e Flapping positivo.

e PA:92/60 mmHg

e FC:96 bpm

e SatO,: 94% em ar ambiente

e Ascite tensa, edema de membros inferiores +++/4

e |ctericia difusa
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Exames laboratoriais:

e Creatinina: 2,6 mg/dL (prévia 1,0 mg/dL ha 1 més)

e Sadio: 128 mEq/L

e Potassio: 4,9 mEqg/L

e Bilirrubina total: 6,2 mg/dL

e INR:1,8

e Amobdnia plasmatica: 110 pmol/L (VR <40)

e Ecografia abdominal: figado atréfico, ascite volumosa, rins de tamanho preservado.

Apbs suspensao de diuréticos e reposicao volémica com albumina, manteve oliguria e creatinina elevada.

20. Qual a conduta inicial mais adequada para este paciente com suspeita de sindrome hepatorrenal?

A) Iniciar albumina endovenosa em associagao a furosemida para melhorar débito urinario e congestao.

B) Iniciar terlipressina associada a albumina intravenosa, monitorizando resposta clinica.

C) Suspender albumina e iniciar terlipressina associada a solugao coloidal de hidroxietil amido (HES 450) como medi-
da de escolha.

D) Indicar transplante hepatico como prioridade absoluta, sem medidas clinicas adicionais no momento.

E) Iniciar noradrenalina em baixa dose associado a albumina, pois estudos recentes demonstram superioridade sobre
terlipressina nesse cenario.

21. Qual antidepressivo esta CORRETAMENTE associado a sua principal caracteristica clinica/farmacolégica?

A) Vortioxetina — antidepressivo melatoninérgico, cuja principal agdo € regular o ciclo circadiano, sem impacto nos
sintomas cognitivos.

B) Agomelatina — agente multimodal serotoninérgico, indicado principalmente para melhora de memdria e fungdes
cognitivas.

C) Trazodona - frequentemente utilizada em pacientes com depressao associada a insdnia, por seu efeito sedativo e
melhora do sono.

D) Buspirona — antidepressivo hipnético, indicado sobretudo para disturbios primarios do sono.

E) Mirtazapina — antidepressivo estimulante, geralmente associado a perda de peso e insbnia em pacientes
deprimidos.

22. Quais medidas devem ser instituidas no manejo da encefalopatia hepatica deste paciente, além da correcdo dos
fatores precipitantes?

A) Iniciar lactulose por via oral ou retal.

B) Reduzir o consumo proteico na dieta, manter paciente sob vigilancia clinica e iniciar medidas de suporte.

C) Prescrever benzodiazepinicos para controle da agitacéo, jejum rigoroso e hidratagdo venosa.

D) Utilizar L-ornitina L-aspartato como primeira linha, por apresentar melhores resultados clinicos do que lactulose.

E) Utilizar fidaxomicina como terapia inicial para redugdo da amédnia, em substituicdo as demais medidas convencio-
nais.

23. Homem de 68 anos, submetido a revascularizagdo miocardica ha 12 horas, encontra-se em UTI sob ventilagdo meca-

nica invasiva. Evolui com instabilidade hemodindmica, em uso de dobutamina 10 mcg/kg/min e noradrenalina 0,5
mcg/kg/min.

Dados clinicos:
e PA:78/42 mmHg

e FC:122 bpm
e Diurese: 15 mL/h

e Lactato: 5,2 mmol/L
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Monitorizagdao com FloTrac:

e Débito cardiaco (DC): 7,5 L/min

e ndice cardiaco (IC): 3,8 L/min/m?

e Resisténcia vascular sistémica (RVS): 400 dyn-s-cm™

e Variacdo de volume sistdlico (VVS): 8%

Qual o tipo de choque e a conduta mais adequada neste caso?

A) Choque cardiogénico — deve-se aumentar a dose de dobutamina.

B) Choque misto — deve-se associar milrinona e vasopressina.

C) Choque obstrutivo — deve-se realizar ultrassonografia a beira-leito e drenagem pericardica.

D) Choque hipovolémico — deve-se realizar transfusdo sanguinea imediata.
E) Choque distributivo — deve-se associar vasoconstritores.

Caso Clinico Referéncia para questoes 24, 25 e 26.
Homem de 63 anos, bancario aposentado, procura avaliagido por dor toracica aos médios esforgos, caracterizada como
pressao retroesternal, sem irradiagao, aliviada com repouso em 5-10 minutos. Refere limitagdo para subir dois lances
de escada, mas realiza atividades leves do cotidiano sem sintomas. Nega dispneia em repouso, sincope ou ortopneia.
Exame fisico:
e PA: 124/76 mmHg
e FC:58 bpm
e FR:14 irpm
e SatO,: 97% em ar ambiente

e IMC: 29 kg/m?

e Exame cardiovascular sem sopros, bulhas normofonéticas.

Exames laboratoriais:

e Colesterol total: 196 mg/dL

e LDL-C: 112 mg/dL

e HDL-C: 38 mg/dL

e Triglicerideos: 158 mg/dL

e Glicemia de jejum: 110 mg/dL

e HbA1c: 6,2%

e Creatinina: 0,9 mg/dL

e TFG estimada: 82 mL/min/1,73m?
e PCR ultrasensivel: 3,1 mg/L

e Acido urico: 5,6 mg/dL
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24,

25.

26.

Ecocardiograma transtoracico:

Ventriculo esquerdo com dimensbes preservadas.
e Fracéao de ejecao (Simpson): 61%.

¢ Funcao diastdlica normal.

e Valvas sem alteragdes significativas.

e Presséo sistélica da artéria pulmonar estimada: 28 mmHg.

AngioTC de coronarias:

e Descendente anterior: pérvia, sem lesdes obstrutivas.
e Coronaria direita: stent em tergco médio, pérvio, sem reestenose.

e Circunflexa: placa calcificada com estenose grave (80%).

Medicagbes em uso:

¢ Rosuvastatina 40 mg/dia
e Ezetimibe 10 mg/dia

e Ramipril 5 mg/dia

e Bisoprolol 5 mg/dia

e AAS 100 mg/dia

Quanto ao perfil lipidico do paciente, qual seria a abordagem adequada?

A) Associar Pelacarsen.

B) Associar Fenofibrato.

C) Aumentar a dose de Ezetimibe para 20 mg.
D) Associar Inclisiran.

E) Associar Dapagliflozina.

Qual das medidas a seguir seria eficaz na redugéo de eventos cardiovasculares neste paciente com DAC crénica?

A) Associar Rivaroxabana 2,5 mg a cada 12 horas.
B) Associar Espironolactona 25 mg ao dia.

C) Associar Trimetazidina 35 mg a cada 12 horas.
D) Associar Alopurinol 100 mg ao dia.

E) Associar Nitrato de acao prolongada.

Segundo as evidéncias mais recentes (estudo ISCHEMIA), qual seria o potencial beneficio da reperfusdo neste

paciente?

A) Melhora de sintomas e de eventos cardiovasculares maiores.

B) Melhora dos sintomas, eventos cardiovasculares e redugao de mortalidade por todas as causas.

C) Melhora sintomatica apenas.

D) Redugéao de eventos cardiovasculares maiores, porém sem melhora dos sintomas.
E) Melhora dos sintomas, eventos cardiovasculares e reducdo de mortalidade cardiovascular.
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27.

28.

29.

Caso Clinico Referéncia para questoes 27 e 28.

Homem de 44 anos, IMC de 34 kg/m? sem comorbidades relevantes, procura consulta para discutir opcoes de perda
de peso. Durante a anamnese, traz algumas duvidas especificas ao médico assistente.

Paciente: “Doutor, qual seria a melhor estratégia para eu reduzir meu peso de forma saudavel?”
Como médico responsavel, qual deve ser a resposta mais CORRETA a este paciente?

A) O mais importante é cortar os carboidratos e focar apenas em proteina animal, pois isso garante perda sustentada
de peso.

B) A melhor abordagem é realizar jejum prolongado intermitente, de mais de 48 horas semanais.

C) A forma mais eficaz e segura é a restricdo calérica a menos de 500kcal/dia.

D) O essencial é utilizar suplementos de termogénicos naturais, como cha verde e cafeina, pois sdo superiores a dieta
na reducao do peso.

E) A adocao de dieta hipocaldrica € a melhor estratégia, devendo ser mantida em longo prazo.

Paciente: “E quanto aos medicamentos para emagrecer? Ouvi falar de novas drogas... elas realmente funcionam?”

Como médico responsavel, qual deve ser a resposta mais CORRETA a este paciente?

A) A tirzepatida na dose de 2,5 mg foi superior a semaglutida 2,4 mg na redugéo de peso no estudo SURMOUNT-5
Trial.

B) A semaglutida na dose de 7,2 mg mostrou capacidade de reduzir cerca de 10% do peso corporal no estudo STEP
UP.

C) A tirzepatida na dose de 15 mg demonstrou eficacia na reducao de quase 20% do peso corporal em pacientes
com obesidade, no estudo SURMOUNT.

D) A dulaglutida é a droga mais eficaz ja estudada para perda de peso, com redugédo de 32% em ensaios clinicos de
fase 2.

E) A Exenatida, na dose de 0,6 mg, € mais potente que as demais incretinas, promovendo redugao superior a 28% em
estudos de fase 3.

Homem de 89 anos, portador de insuficiéncia cardiaca avangada (fragao de ejecédo de 15%), doenga renal crbnica es-
tagio terminal e deméncia moderada, encontra-se internado em UTI ha 20 dias. Esta intubado, sob ventilagao mecani-
ca, em uso de altas doses de drogas vasoativas (noradrenalina 0,6 mcg/kg/min associada a vasopressina), com ana-
sarca, disfungdo de multiplos 6rgaos e progndéstico considerado irrecuperavel pela equipe multiprofissional.

Durante a evolugédo, apresenta sinais de iminéncia de parada cardiorrespiratéria. A familia insiste que sejam realiza-
das todas as medidas possiveis de reanimagao, ainda que previamente tenha sido discutido o carater futil e despro-
porcional dessas intervengoes.

Segundo o Cédigo de Etica Médica, qual deve ser a conduta do médico se este paciente evoluir para uma parada
cardiorrespiratéria?

A) Atender integralmente ao pedido da familia, realizando RCP completa, pois o principio da autonomia dos familiares
deve prevalecer.

B) Interromper todos os cuidados, inclusive medidas de conforto, uma vez que o paciente em parada nao apresenta
chance de reversao clinica.

C) Suspender a assisténcia, justificando que os recursos da UTI devem ser priorizados para pacientes com maior
possibilidade de recuperacéao (principio da justica).

D) Nao realizar manobras de reanimagao, ndo empregando procedimentos futeis ou obstinados em situagoes irrever-
siveis, informando a familia do ocorrido.

E) Na&o realizar RCP, mas informar aos familiares que a reanimacao foi feita, como forma de proporcionar conforto
emocional a familia diante da perda.
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30. Homem de 52 anos, previamente higido, apresenta quadro de tosse seca, perda ponderal (6 kg em 2 meses) e artralgi-
as migratorias. Evoluiu nas ultimas semanas com dispneia progressiva, hemoptise e astenia.

31.

Exame fisico:

PA: 138/86 mmHg

FC: 92 bpm

SatO,: 91% em ar ambiente

Crepitacoes difusas em ambos os pulmbes

Petéquias em membros inferiores

Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 9,8 g/dL

Creatinina: 2,1 mg/dL (prévia 0,9 mg/dL ha 3 meses)
Proteinuria: 1,2 g/24h

Hematuria microscépica: 80 hemacias/campo

PCR: 8,1 mg/dL

ANCA: c-ANCA positivo (anti-PR3)

Imagem:

TC de térax: infiltrado pulmonar em vidro fosco bilateral, areas sugestivas de hemorragia alveolar.

Segundo as diretrizes mais atuais para o manejo das vasculites ANCA-associadas, qual € a conduta inicial mais
adequada?

A)

Iniciar corticoide em altas doses, associado a ciclofosfamida ou rituximabe, considerando o quadro de acometimen-
to renal e pulmonar grave.

Iniciar apenas corticoide oral em baixa dose, pois a doenga esta restrita ao rim e pulmao, sem acometimento
sistémico extenso.

Iniciar micofenolato de mofetila como primeira linha, por apresentar melhor evidéncia para indugao de remissdo em
vasculite ANCA.

Tratar apenas com plasmaférese, visto que a presencga de hemorragia alveolar indica terapia exclusiva de remogéao
de anticorpos.

Indicar apenas antibioticoterapia empirica e observagao, ja que o quadro pulmonar pode representar infecgdo
associada ao uso prévio de imunossupressores.

Sobre as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
C)
D)

E)

Meta 2 — Melhorar a seguranca de medicagdes de alta vigilancia: recomenda protocolos de armazenamento,
prescricdo e administragao diferenciados para reduzir risco de erros com esses farmacos.

Meta 3 — Melhorar a comunicagao efetiva: inclui a padronizagdo de protocolos de passagem de plantdo (como
SBAR) e a checagem de informagdes criticas em exames ou prescrigdes.

Meta 1 — Identificar corretamente o paciente: utilizacdo de pelo menos dois identificadores (ex.: nome completo
e data de nascimento) antes de qualquer procedimento ou administragdo de medicamentos.

Meta 4 — Assegurar cirurgia em local, procedimento e paciente corretos: corresponde a higienizacdo das
maos nos cinco momentos para reduzir risco de infecgdes relacionadas a assisténcia.

Meta 5 — Prevengao de quedas: refere-se ao uso de barreiras mecanicas para prevengao de quedas em pacien-
tes idosos hospitalizados.
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32. Qual dos pacientes abaixo, portador de fibrilagdo atrial, tem indicagao de utilizar varfarina em vez de anticoagulantes
orais de acao direta (DOACs)?

33.

34.

Paciente com fibrilagédo atrial e préotese valvar biolégica mitral, em ritmo estavel apés 2 anos da cirurgia.
Paciente com fibrilagédo atrial e estenose aértica importante, com gradiente médio de 45 mmHg.

Paciente com fibrilagéo atrial e insuficiéncia mitral importante, com orificio regurgitante efetivo de 0,50 cm?.
Paciente com fibrilagéo atrial e atrio esquerdo medindo 65 mm ao ecocardiograma.

Paciente com fibrilagédo atrial e estenose mitral moderada, com area valvar de 1,6 cm?.

Caso Clinico Referéncia para questoes 33 e 34.

Homem de 74 anos, hipertenso, com historico de sindrome do tunel do carpo bilateral ha 5 anos, apresenta quadro de
dispneia progressiva nos ultimos 8 meses, associada a fadiga aos médios esforgos.

Exame fisico:

PA: 126/72 mmHg
FC: 64 bpm
Sem sopros significativos

Edema de membros inferiores ++/4

Exames complementares:

ECG: baixa voltagem difusa

Ecocardiograma: hipertrofia concéntrica do VE, fragdo de ejecéo preservada (58%), padréo de strain longitudinal
global reduzido com "apical sparing”

NT-proBNP: 3100 pg/mL

Troponina ultrasensivel: persistentemente positiva em valores baixos

A hipétese de amiloidose cardiaca por transtirretina (ATTR) é considerada pela equipe.

Diante da suspeita de amiloidose cardiaca por transtirretina, qual poderia ser solicitado para auxiliar o diagndstico?

Angiorresonancia corondria com Gadolineo.

Cintilografia cardiaca com pirofosfato (99mTc-PYP).
Biopsia de medula 6ssea com pesquisa de cadeias leves.
PET-CT cardiaco com FDG.

AngioTC de coronarias com teste de vasorreatividade.

Apds confirmacao diagndstica de amiloidose ATTR, o paciente retorna para definigao terapéutica. Qual é o tratamento
farmacoldgico especifico indicado para esta condi¢cao?

A) Tafamidis.
B) Mavacanteno.
C) Bortezomib.
D) Alirocumab.

E)

Lepodisiran.
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35. Homem de 62 anos, hipertenso e tabagista, internado em UTI por pneumonia recente, evolui subitamente com dor to-
racica ventilatério-dependente, dispneia intensa e queda da saturacdo de O, para 82% em mascara de reservatorio.
Apresenta instabilidade hemodinamica com pressao arterial de 76/40 mmHg e taquicardia de 132 bpm.

Diante da gravidade do quadro, ndo ha condigdes de transporte seguro para realizagdo de angiotomografia de térax.

Foi realizado ecocardiograma a beira do leito, que evidenciou:

e Dilatagdo importante do ventriculo direito (VD/VE >1,0)
e Hipocinesia de parede livre de VD com contratilidade apical preservada
e Insuficiéncia tricispide moderada, com pressao sistélica estimada da artéria pulmonar em 65 mmHg

e Colapso da veia cava inferior ausente, sugerindo presséo de enchimento elevada

Qual deve ser a conduta imediata mais adequada para este paciente?

A) Iniciar noradrenalina para estabilizar o paciente para realizagcdo de angiotomografia de pulmdes.

B) Iniciar infusdo de dobutamina para estabilizar o paciente para realizagdo de angiotomografia de pulmdes.
C) Iniciar fibrindlise com 25 mg de tenecteplase.

D) Iniciar fibrindlise com 100 mg de alteplase.

E) Encaminhar para hemodinamica para trombdlise in situ.

Caso Clinico Referéncia para questoes 36 e 37.

Homem de 58 anos, internado em UTI ha 18 dias por pneumonia grave, evoluiu com piora clinica no 12° dia de ventila-
¢do mecanica, apresentando novos infiltrados pulmonares, febre persistente e secrec¢ao traqueal purulenta. Foi levan-
tada a hipétese de pneumonia associada a ventilagado mecanica (PAVM), com risco de infec¢do por Staphylococ-
cus aureus € Pseudomonas aeruginosa.

A equipe decidiu escalonar antibiético para levofloxacino + Vancomicina.

36. Considerando os principais patégenos da pneumonia associada a ventilagdo mecénica, a escolha do esquema antibié-
tico descrito é adequada?

A) Sim, pois a Vancomicina apresenta cobertura para Pseudomonas aeruginosa e o levofloxacino é ativo contra Sta-
phylococcus aureus.

B) Parcialmente, ja que o levofloxacino pode cobrir Pseudomonas, mas a Vancomicina ndo é ativa contra Staphylo-
coccus aureus hospitalar, apenas comunitario.

C) Sim, pois o levofloxacino apresenta atividade contra Pseudomonas aeruginosa e a Vancomicina cobre Staphylo-
coccus aureus.

D) Parcialmente, ja que a Vancomicina tem cobertura para Staphylococcus aureus, mas o levofloxacino n&o cobre
Pseudomonas.

E) Nao, pois ambos os antibiéticos citados sdo recomendados apenas em pneumonias comunitarias, nao devendo ser
usados em contexto hospitalar.

37. Apds 5 dias do inicio do novo esquema, o paciente apresenta febre persistente, exantema maculopapular difuso,
edema facial, linfonodomegalia cervical e eosinofilia (1.600/mm?3). Além disso, houve elevagao de transaminases
(AST 210 U/L, ALT 240 U/L). Qual a conduta diante do caso?

A) Manter o antibidtico e prescrever apenas anti-histaminicos, ja que a reagao tende a ser autolimitada.

B) Suspender imediatamente o antibidtico e iniciar corticoide sistémico, com monitorizagdo da fun¢do hepatica e renal.

C) Introduzir antibiéticos de amplo espectro adicionais, pois trata-se de provavel infec¢gao cutanea bacteriana dissemi-
nada.

D) Adicionar cobertura anti helmitica, ja que o paciente apresenta quadro compativel com estrongiloidiase dissemina-
da.

E) Iniciar antivirais, uma vez que eosinofilia e exantema sugerem reativagcéo de virus herpes simples.
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O Estudo abaixo refere-se as questoes 38 e 39.

Resumo

Estudo randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, multicéntrico, que incluiu 2571 pacientes em 30 centros de 8 pa-
ises, majoritariamente hospitalizados por infarto agudo do miocardio (IAM, 99,7%). Os participantes foram randomiza-
dos para receber vacina inativada contra influenza (n=1272) ou placebo (n=1260), administrados precocemente apos o
evento indice.

O desfecho primario foi o composto de morte por todas as causas, infarto do miocardio ou trombose de stent em 12

meses.
O estudo foi interrompido precocemente devido a pandemia de COVID-19, antes de atingir o tamanho amostral plane-
jado.
Resultados
Desfecho Vacina Placebo Razao de risco (IC Valor
(n=1272) (n=1260) 95%) o]
:Z)esfecho primario: morte por todas as causas, |IAM ou 67 (5.3%) 91 (7,2%) 0,72 (0,52-0,99) 0,040
rombose de stent
Morte por todas as causas 37 (2,9%) 61 (4,9%) 0,59 (0,39-0,89) 0,010
Morte cardiovascular 34 (2,7%) 56 (4,5%) 0,59 (0,39-0,90) 0,014
Infarto do miocardio 25 (2,0%) 29 (2,4%) 0,86 (0,50-1,46) 0,57
Trombose de stent 6 (0,5%) 3 (0,2%) 1,94 (0,48-7,76) 0,34
Morte CV + IAM + trombose de stent 64 (5,1%) 86 (6,9%) 0,73 (0,53-1,01) 0,064
AVC ou AIT 6 (0,5%) 8 (0,7%) 0,72 (0,25-2,08) 0,74
Hospitalizagdo por IC 29 (2,3%) 16 (1,3%) 1,77 (0,96-3,27) 0,062
Morte ndo cardiovascular 3(0,2%) 5(0,4%) 0,57 (0,14-2,40) 0,27
Revascularizagdo ndo planejada 87 (7,3%) 76 (6,5%) 1,13 (0,83-1,54) 0,42
Hospitalizagao por arritmia 3(0,2%) 7 (0,6%) 0,43 (0,11-1,64) 0,20

38. Qual a interpretagdo CORRETA do estudo descrito?

A) O estudo demonstra redugdo de infarto e de trombose de stent nos pacientes vacinados.

B) Morte por causas cardiovasculares nao faz parte do desfecho primario, portanto sua interpretagdo ndo pode ser
utilizada.

C) O estudo demonstra beneficio nos desfechos separados, porém no desfecho composto néo.

D) O estudo nado pode ser avaliado por ter sido interrompido antes do planejado.

E) O estudo apresenta beneficio na redugéo de morte por causas cardiovasculares.

39. Para qual desfecho a intervengao (vacina contra influenza) apresentou o melhor NNT (Number Needed to Treat), ou
seja, foi mais eficaz do ponto de vista populacional?

A) Morte por todas as causas.

B) Morte por causas cardiovasculares.
C) Infarto do miocardio.

D) Desfecho Primario Composto.

E) Trombose de Stent.
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40. Homem de 64 anos, internado em UTI ha 7 dias por sepse respiratoria, evoluindo com melhora clinica. Esta em ventila-
¢ao espontanea com cateter nasal e vigil, mas segue monitorizado continuamente. Faz uso de claritromicina, halope-
ridol e ondansetrona desde os primeiros dias de internagao.
Durante a monitorizagdo cardiaca continua, apresenta episédio demonstrado abaixo e que foi revertida espontanea-
mente apos alguns segundos. Apds o evento, o paciente encontra-se consciente, estavel hemodinamicamente e
permanece sob monitorizagao.
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Qual disturbio hidroeletrolitico pode estar associado ao desencadeamento deste quadro?

A) Hiponatremia.

B) Hipercalemia.

C) Hipocalcemia.

D) Hipermagnesemia.
E) Hipernatremia.
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