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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.
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1. Homem de 64 anos, hipertenso, dislipidémico e tabagista, procura o Servico de Emergéncia do Hospital Universitario
Caijuru por dor retroesternal em aperto, de forte intensidade, iniciada ha 90 minutos, associada a sudorese e nauseas.
Na admissao, encontra-se consciente, com PA 138 x 84 mmHg, FC 78 bpm, SpO, 96% em ar ambiente, sem sinais de
congestao pulmonar.

E realizado o eletrocardiograma a seguir.

(Bazett)
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Fonte: https://portal.afya.com.br/

Considerando o quadro clinico e o eletrocardiograma apresentado, qual é a conduta mais adequada neste momento?

A) Realizar dosagem seriada de troponina de alta sensibilidade e indicar cinecoronariografia em até 24 horas caso se-
ja confirmada necrose miocardica.

B) Manter monitorizagéo, repetir o eletrocardiograma em 15 a 30 minutos e indicar estratégia invasiva apenas se sur-
gir supradesnivelamento do ST em duas deriva¢des contiguas.

C) Administrar fibrinolitico imediatamente, pois o padréo eletrocardiogréfico apresentado constitui indicacédo estabele-
cida de reperfusédo farmacoldgica.

D) Solicitar angiotomografia de coronarias para confirmacao anatémica da presenga de obstru¢do coronariana antes
de indicar estratégia invasiva.

E) Reconhecer a possibilidade de oclusao coronariana aguda e encaminhar o paciente imediatamente para cinecoro-
nariografia com intengéo de intervencao coronariana percutanea.

2. Durante o atendimento ambulatorial de um paciente com 68 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, doenca renal
cronica, estagio G3a, e sindrome coronariana crdnica, o médico revisa também suas medidas de prevengao cardiovas-
cular. O paciente relata ndo se lembrar de ter recebido vacinagao contra influenza no ultimo ano e desconhece sua si-
tuagao vacinal para pneumococo e COVID-19.

Considerando as recomendagdes da Diretriz Brasileira de Sindrome Coronariana Cronica — 2025, assinale a alternativa
que apresenta a orientagdo mais ADEQUADA.

A) Recomendar vacinagdo pneumocécica anual se o paciente apresentar doenga pulmonar crénica associada, man-
tendo as demais vacinas conforme o calendario habitual da populagéo geral, além de atualizar vacinagéo anti Influ-
enza e contra COVID-19.

B) Recomendar vacinagdo pneumocdcica e contra COVID-19, mas evitar vacinagédo contra influenza, uma vez que
nao ha evidéncia suficiente de beneficio cardiovascular em pacientes com doenga coronariana estabelecida.

C) Recomendar vacinagao contra influenza anualmente, preferencialmente com vacina quadrivalente de alta dose pa-
ra sua faixa etaria, além de atualizar a vacinagao pneumocdcica e contra COVID-19.

D) Recomendar vacinagdo contra influenza e pneumococica, preferencialmente com formulacdo de dose convencio-
nal, evitar vacinagao contra COVID-19 pelo risco trombadtico.

E) Recomendar vacinagéo anti Pneumocdcica e anti Influenza, mas evitar a vacinagédo contra COVID-19 pacientes
com doenga coronariana estabelecida devido ao risco de miocardite ou pericardite associado as vacinas disponi-
veis.
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3. Homem de 72 anos, tabagista, com diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e doenca arterial periférica € acompa-
nhado ambulatorialmente por episédios de dor retroesternal em aperto aos esforgos moderados, sem mudanga no pa-
drdo dos sintomas nos ultimos meses. Foi submetido a intervengao coronariana percutanea eletiva ha 5 anos e encon-
tra-se atualmente em uso de AAS 100 mg/dia, rosuvastatina 40 mg/dia, ezetimiba 10 mg/dia, carvedilol 12,5mg a cada
12 horas e losartana 50mg ao dia.

Apresenta PA de 124 x 72 mmHg, LDL-c de 46 mg/dL e taxa de filtragdo glomerular estimada de 55 mL/min/1,73 m>.
Nao apresenta anemia, histéria de hemorragia digestiva, acidente vascular cerebral hemorragico ou outro fator indicati-
vo de alto risco de sangramento.

Durante investigacao da angina, foi submetido a cinecoronariografia, que demonstrou:

artéria descendente anterior: placa aterosclerética com estenose de aproximadamente 30%;
artéria circunflexa: placa aterosclerética com estenose de aproximadamente 30%;

artéria coronaria direita: estenose de 70% em seu tergo médio;

auséncia de lesado de tronco de coronaria esquerda.

A funcgéo ventricular esquerda é preservada.

Considerando especificamente uma estratégia destinada a reduzir a ocorréncia de eventos cardiovasculares futuros,
qual das alternativas abaixo ¢ a mais ADEQUADA?

A) Realizar angioplastia com implante de stent na lesdo de 70% da coronaria direita.

B) Substituir o AAS em monoterapia por dupla antiagregagédo plaquetaria prolongada com clopidogrel e ticagrelor,
mantendo-a indefinidamente.

C) Manter AAS isoladamente e acrescentar anticoagulagdo plena com rivaroxabana 20 mg/dia para prevengao de
trombose coronariana.

D) Manter AAS 100 mg/dia e associar rivaroxabana 2,5 mg por via oral a cada 12 horas.

E) Realizar angioplastia com implante de stent em todas as lesGes coronarianas detectadas.

4. Homem de 76 anos apresenta dispneia progressiva aos esforgos e edema de membros inferiores. Tem antecedente de
sindrome do tunel do carpo bilateral, submetida a tratamento cirdrgico ha seis anos. O ecocardiograma demonstra au-
mento da espessura ventricular esquerda, disfungéo diastdlica e reducao do strain longitudinal global com preservagéo
relativa dos segmentos apicais. O eletrocardiograma apresenta baixa voltagem nas derivacdes periféricas.

De acordo com o Posicionamento sobre Diagndstico e Tratamento da Amiloidose Cardiaca — 2021, da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia, diante da suspeita de amiloidose cardiaca por transtirretina, qual é a estratégia diagndstica mais
ADEQUADA?

A) Pesquisar imunofixacdo sérica e urindria e relagdo de cadeias leves livres; se negativas, realizar cintilografia com
pirofosfato e, diante de captacéo grau 2 ou 3, prosseguir com sequenciamento do gene TTR.

B) Pesquisar imunofixacdo sérica e urinaria e relacdo de cadeias leves livres; se negativas, realizar ressonancia car-
diaca e, diante de realce tardio caracteristico, prosseguir com sequenciamento do gene TTR.

C) Realizar cintilografia com pirofosfato inicialmente e, diante de captacao grau 2 ou 3, estabelecer o diagndstico de
ATTR e posteriormente pesquisar imunofixagao sérica, urinaria e cadeias leves livres.

D) Pesquisar imunofixagdo sérica e urinaria e relagdo de cadeias leves livres; se negativas, realizar bidpsia de gordura
abdominal e, diante de depdsito amiloide, prosseguir com sequenciamento do gene TTR.

E) Realizar ressonancia cardiaca inicialmente e, diante de padrdo compativel com amiloidose, pesquisar imunofixagéo
sérica e urinaria e, se negativas, confirmar ATTR por sequenciamento do gene TTR.

5. De acordo com a Clinical Practice Guideline da American Thoracic Society (ATS) de 2025 para pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), em qual dos pacientes abaixo esta indicado considerar o uso de corticosteroide sistémico como
terapia adjuvante?

A) Mulher de 74 anos com PAC lobar, FR de 24 irpm, relagdo PaO,/FiO, de 290, ureia de 28 mg/dL e presséo arterial
adequada apods reposi¢ao volémica inicial.

B) Homem de 63 anos com PAC bilateral, FR de 31 irpm, relacdo PaO,/FiO, de 235 e teste positivo para influenza A,
necessitando ventilagdo mecanica invasiva por insuficiéncia respiratdria.

C) Homem de 67 anos com PAC, FR de 32 irpm, relacdo PaO,/FiO, de 220, infiltrados multilobares e teste para influ-
enza negativo, mantendo pressao arterial adequada sem necessidade de vasopressor.

D) Mulher de 71 anos com PAC lobar, FR de 28 irpm, relacdo PaO,/FiO, de 270, proteina C-reativa de 190 mg/L e
leucécitos de 17.000/mm?, sem disfung&o organica associada.

E) Homem de 69 anos com PAC multilobar, FR de 26 irpm, relagdo PaO,/FiO, de 280 e ureia de 32 mg/dL, mantendo-
se lucido e hemodinamicamente estavel apds hidratagdo inicial.
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6. Homem de 42 anos procura consulta ambulatorial preocupado com os valores de sua pressao arterial, pois realizou

medidas ocasionais entre 130 e 135 mmHg de pressao sistdlica. E assintomatico, ndo fuma e ndo apresenta diabetes
mellitus, doenca renal crénica ou doenga cardiovascular estabelecida.

Em duas consultas distintas, apds técnica adequada de afericdo, apresentou média de PA de 134 x 84 mmHg.
A avaliagdo complementar ndo demonstra lesdo de 6rgéo-alvo, e o paciente é classificado como de baixo risco cardio-
vascular.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial — 2025, qual é a conduta mais ADEQUADA?

A) Classificar como hipertensao estagio 1, recomendar medidas ndo medicamentosas e iniciar monoterapia anti-
hipertensiva visando pressao arterial inferior a 130/80 mmHg.

B) Classificar como pré-hipertensdo, recomendar medidas ndo medicamentosas e iniciar monoterapia anti-
hipertensiva visando prevenir sua progressao para hipertensao arterial estabelecida.

C) Classificar como presséao arterial normal, recomendar medidas ndo medicamentosas e realizar acompanhamento
periédico, sem necessidade de investigagdo cardiovascular complementar neste momento.

D) Classificar como hipertenséo estagio 1, recomendar inicialmente medidas ndo medicamentosas e iniciar tratamento
farmacoldgico caso a pressao permaneca elevada apos trés meses.

E) Classificar como pré-hipertensédo, recomendar medidas ndo medicamentosas e acompanhamento periddico, sem
indicacao de tratamento farmacolégico neste momento.

Homem de 78 anos procura o pronto-socorro por palpitagdes de inicio stbito ha aproximadamente 12 horas. E hiper-
tenso, diabético e apresenta antecedente de doenca arterial periférica. Nega episodios prévios de fibrilagédo atrial e ndo
faz uso de anticoagulantes.

Na admissao apresenta PA de 132 x 78 mmHg, FC de 138 bpm, SpO, de 97% em ar ambiente, sem dor toracica, dis-
pneia, alteragdo do nivel de consciéncia ou sinais de congestdo. Ecocardiograma prévio demonstra fragdo de ejegéo
ventricular esquerda preservada.

O tragado do monitor cardiaco demonstra ritmo de Fibrilagdo Atrial.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Fibrilagdo Atrial — 2025, qual é a estratégia mais ADEQUADA neste momento?

A) Realizar cardioversdo elétrica sincronizada imediatamente e iniciar anticoagulagédo posteriormente, pois o inicio dos
sintomas ocorreu ha menos de vinte e quatro horas.

B) Realizar controle da frequéncia ventricular e iniciar anticoagulacéo, postergando a cardioversao até anticoagulagéo
adequada ou excluséo de trombo atrial por ecocardiograma transesofagico.

C) Realizar controle da frequéncia ventricular sem iniciar anticoagulagdo, mantendo estratégia de controle de frequén-
cia caso o paciente permanega clinicamente estavel durante a observagao.

D) Iniciar anticoagulagao e realizar cardioversdo quimica imediatamente, sem necessidade de ecocardiograma tran-
sesofagico, considerando a duragéo inferior a quarenta e oito horas.

E) Iniciar anticoagulacao e realizar cardioverséo elétrica imediatamente, sem necessidade de ecocardiograma transe-
sofagico, considerando a duragao inferior a quarenta e oito horas.

Homem de 68 anos, ex-tabagista de 45 anos-maco, apresenta dispneia aos esforgos e tosse crénica. Espirometria pds-
broncodilatador demonstra relacdo VEF,/CVF de 0,58, confirmando DPOC. Nunca utilizou tratamento inalatério de ma-
nutencéo.

Nos ultimos 12 meses apresentou duas exacerbagbes moderadas, tratadas ambulatorialmente, sem necessidade de in-
ternagdo. Hemograma realizado fora dos episddios de exacerbagdo demonstra 360 eosindfilos/uL. Nao apresenta his-
téria ou caracteristicas clinicas de asma.

De acordo com o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2026, qual estratégia farmacolégica
inicial pode ser considerada para esse paciente?

A) Iniciar LABA + LAMA + corticosteroide inalatério, considerando o risco de exacerbacdes e a contagem elevada de
eosindfilos sanguineos.

B) Iniciar LABA + LAMA sem corticosteroide inalatério, independentemente da contagem de eosindfilos, reservando
terapia tripla para exacerbagdes durante o seguimento.

C) Iniciar LABA + corticosteroide inalatério sem LAMA, considerando que eosindfilos elevados predizem maior benefi-
cio do corticosteroide inalatério.

D) Iniciar LAMA em monoterapia e reavaliar a ocorréncia de exacerbagbes antes de associar um segundo broncodila-
tador de longa duracgao.

E) Iniciar corticosteroide inalatério em monoterapia e associar broncodilatadores de longa duragdo apenas caso per-
sistam sintomas ou novas exacerbacoes.
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9.

10.

11.

Cinco pacientes encontram-se internados com leséo renal aguda estagio 3. Apds avaliagao clinica e laboratorial, discu-
te-se a necessidade de inicio de terapia renal substitutiva.

Considerando os critérios propostos pelo protocolo AKI-SCAMP para inicio de terapia renal substitutiva, qual dos paci-
entes abaixo apresenta indicagéo para inicio urgente do procedimento?

A) Mulher de 71 anos, com pH arterial de 7,21, bicarbonato de 12 mEq/L, creatinina de 6,3 mg/dL, diurese de 350
mL/24 h e estabilidade hemodinamica.

B) Homem de 68 anos, com diurese de 130 mL nas ultimas 24 horas, creatinina de 7,9 mg/dL, potassio de 5,7 mEqg/L
e auséncia de manifestagbes urémicas.

C) Mulher de 76 anos, com ureia de 184 mg/dL, creatinina de 8,4 mg/dL, potassio de 5,5 mEq/L, pH de 7,29 e exame
neurolégico normal.

D) Homem de 64 anos, com acidose metabdlica e pH arterial de 7,16, bicarbonato de 10 mEq/L, creatinina de 5,8
mg/dL, diurese de 220 mL/24 h e potassio de 5,6 mEq/L.

E) Homem de 73 anos, com edema periférico importante, creatinina de 6,9 mg/dL, potassio de 5,8 mEq/L e hipoxemia
controlada com FiO, de 50%.

Homem de 72 anos, com doenga renal cronica estagio G4, é atendido no pronto-socorro por hipercalemia persistente
apos as medidas iniciais de tratamento. Como parte da estratégia para redugéo do potassio corporal, € administrado ci-
clossilicato de zircdnio sédico.

Qual dos mecanismos abaixo melhor explica a agao desse medicamento?

A) Liga-se ao potassio predominantemente no cdlon, trocando-o por célcio e formando um complexo ndo absorvivel
posteriormente eliminado pelas fezes.

B) Estimula a secregéo tubular distal de potassio, aumentando a atividade dos canais epiteliais de sédio e promoven-
do maior excregao renal de potassio.

C) Liga-se seletivamente ao potassio no limen gastrointestinal, trocando-o principalmente por sédio e hidrogénio e
aumentando sua eliminacéao pelas fezes.

D) Inibe a reabsorgao de sodio no tubulo distal, aumentando sua oferta aos segmentos coletores e favorecendo se-
cundariamente a secrec¢ao urinaria de potassio.

E) Promove entrada intracelular de potassio pela ativagdo da Na*/K*-ATPase, reduzindo temporariamente sua con-
centragao plasmatica sem aumentar sua eliminagéo corporal.

Homem de 64 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e doenga renal crénica, comparece para acompanhamento ambulato-
rial. Apresenta PA de 126 x 74 mmHg e HbA1c de 7,0%. Exames demonstram TFGe de 38 mL/min/1,73 m?, relacédo
albumina/creatinina urinaria de 420 mg/g e potassio sérico de 4,5 mEq/L.

Encontra-se em uso de losartana na maior dose tolerada e empagliflozina, com boa adesao ao tratamento. Nao apre-
senta insuficiéncia cardiaca ou outra indicagdo especifica para antagonista esteroidal do receptor mineralocorticoide.

De acordo com o KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Di-
sease, qual estratégia adicional é mais adequada para reduzir o risco de progressao da doenga renal e eventos cardio-
vasculares?

A) Associar espironolactona ao tratamento, mantendo o bloqueio do sistema renina-angiotensina e o inibidor de
SGLT2, com monitorizagéo periddica do potassio sérico.

B) Associar finerenona ao tratamento, mantendo o bloqueio do sistema renina-angiotensina e o inibidor de SGLT2,
com monitorizagao perioddica do potassio sérico.

C) Associar um inibidor da enzima conversora de angiotensina a losartana, mantendo o inibidor de SGLT2, com moni-
torizagdo periédica da fungao renal.

D) Substituir a losartana por um inibidor direto da renina, mantendo o inibidor de SGLT2, com monitorizagao periddica
da fungao renal.

E) Suspender a losartana e iniciar finerenona isoladamente, mantendo o inibidor de SGLT2, com monitorizagao peri6-
dica do potassio sérico.
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12.

13.

14.

Homem de 66 anos encontra-se internado em unidade de terapia intensiva apds acidente vascular cerebral hemorragi-
co, apresentando edema cerebral e pressao intracraniana elevada. Evolui com choque séptico, em uso de noradrenali-
na, e lesao renal aguda estagio 3, com oliguria persistente, acidose metabdlica e indicagcéo de terapia renal substitutiva.
Apresenta PA de 92 x 54 mmHg, em uso de noradrenalina 1,2 ug/kg/min, e permanece sob monitorizagdo da pressao
intracraniana.

Considerando a condigao clinica e a necessidade de terapia renal substitutiva, qual modalidade é mais APROPRIADA?

A) Iniciar hemodialise intermitente convencional, permitindo remoc¢ao rapida de solutos e fluidos e menor tempo de
exposicao ao circuito extracorporeo.

B) Iniciar hemodialise intermitente diaria, reduzindo a duragao de cada sessdo e aumentando progressivamente a ul-
trafiltracdo conforme a tolerancia hemodinamica.

C) Iniciar ultrafiltracdo isolada intermitente, priorizando inicialmente a retirada de volume e postergando a depuragéo
de solutos até estabilizagdo hemodinamica.

D) Iniciar hemodialise intermitente convencional sem ultrafiltragcao, priorizando inicialmente a correcdo metabdlica e
realizando retirada de volume apds estabilizagdo hemodinamica.

E) Iniciar terapia renal substitutiva continua, permitindo remocao gradual de solutos e fluidos e maior estabilidade he-
modinamica e osmatica.

Homem de 67 anos, com diabetes mellitus tipo 2, é internado em enfermaria para tratamento de pneumonia adquirida
na comunidade. Encontra-se hemodinamicamente estavel, sem disfungdo organica e mantém alimentagéo por via oral
regularmente. Durante as primeiras 24 horas de internagao, apresenta glicemias capilares entre 210 e 280 mg/dL.

De acordo com o Standards of Care in Diabetes — 2026, da American Diabetes Association, qual é a estratégia mais
ADEQUADA para o controle glicémico durante a internagao?

A) Instituir esquema com insulina basal, doses prandiais e doses de corregao, ajustadas de acordo com a evolugao
das glicemias durante a internagéo.

B) Instituir doses de insulina regular para corregdo das hiperglicemias, administradas conforme a glicemia capilar an-
tes das principais refeigbes.

C) Instituir esquema com insulina basal associada exclusivamente a doses de correcao, independentemente da quan-
tidade de carboidratos ingerida durante as refeigbes.

D) Instituir infusdo intravenosa continua de insulina, ajustando sua velocidade para manutencéo das glicemias entre
100 e 180 mg/dL durante a internacao.

E) Manter exclusivamente os medicamentos antidiabéticos utilizados ambulatorialmente, acrescentando insulina ape-
nas se ocorrerem glicemias persistentemente superiores a 300 mg/dL.

Homem de 58 anos, com antecedente de infarto agudo do miocardio ha trés anos, procura atendimento para tratamen-
to da obesidade. Apresenta IMC de 32 kg/m?, HbA1c de 5,6% e glicemia de jejum de 96 mg/dL, sem diagndstico de di-
abetes mellitus. Encontra-se em tratamento otimizado para prevencao cardiovascular secundaria e deseja iniciar trata-
mento farmacolégico para obesidade.

Considerando especificamente a escolha de uma terapia que, além de promover perda de peso, apresente evidéncia
proveniente de ensaio clinico randomizado de redugéo de eventos cardiovasculares maiores nessa populagao, qual é a
opcao mais ADEQUADA?

A) Tirzepatida em dose maxima tolerada, por apresentar maior redugdo média de peso e evidéncia de redugdo de
eventos cardiovasculares maiores em pessoas com obesidade, independentemente de diabetes.

B) Liraglutida 3,0 mg ao dia, por apresentar evidéncia de redugdo de eventos cardiovasculares maiores em pessoas
com obesidade e doenca cardiovascular estabelecida, independentemente de diabetes.

C) Semaglutida 2,4 mg semanal, por apresentar evidéncia de redugdo de eventos cardiovasculares maiores em pes-
soas com sobrepeso ou obesidade e doencga cardiovascular estabelecida, sem diabetes.

D) Sibutramina em dose titulada, por promover perda ponderal associada a redugao de eventos cardiovasculares mai-
ores em pessoas com obesidade e doenca cardiovascular estabelecida.

E) Nenhuma das terapias farmacoldgicas, pois a redugdo ponderal obtida com medicamentos para obesidade ainda
nao demonstrou redugao de eventos cardiovasculares maiores nessa populagéo.
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15.

16.

17.

Homem de 31 anos, praticante de musculagéo, procura consulta médica solicitando prescricdo de testosterona para
aumento de massa muscular e melhora do desempenho fisico. Nega redugédo da libido ou disfungao erétil. Exames
prévios ao inicio do uso de horménios demonstravam testosterona total de 360ng/dL. Relata que amigos da academia
realizam acompanhamento médico durante o uso e pergunta se poderia fazer o mesmo para reduzir os potenciais ris-
COs.

Considerando as recomendagdes vigentes do Conselho Federal de Medicina, qual é a conduta mais ADEQUADA?

A) Prescrever testosterona apds consentimento informado, desde que sejam realizados hemograma, perfil lipidico,
fungao hepatica e avaliagao cardiovascular periédicos durante todo o periodo de utilizagao.

B) Prescrever testosterona em doses que mantenham niveis séricos proximos ao limite superior da normalidade, des-
de que o paciente nao pratique esporte competitivo e compreenda os potenciais riscos.

C) Substituir a testosterona por modulador seletivo do receptor androgénico, por apresentar agdo predominantemente
muscular e menor frequéncia de efeitos enddcrinos e cardiovasculares sistémicos.

D) Prescrever testosterona manipulada em formulagao bioidéntica, desde que acompanhada de monitorizagdo hor-
monal periddica e utilizada exclusivamente com finalidade estética, sem participagdo em competicbes esportivas.

E) Nao prescrever testosterona para essa finalidade, orientar sobre os riscos associados ao uso e avaliar eventuais
complicagbes, reservando terapia hormonal para deficiéncia especifica adequadamente comprovada.

Homem de 41 anos, praticante de musculagao ha 15 anos, relata uso intermitente de esteroides androgénicos anaboli-
zantes durante aproximadamente oito anos, suspensos ha trés anos. Procura atendimento por redugao progressiva da
tolerancia aos esforgos. Apresenta PA de 136 x 82 mmHg, perfil lipidico atualmente normal e hematécrito de 46%.

O ecocardiograma demonstra aumento da massa ventricular esquerda, FEVE de 48%, redugéo do strain longitudinal
global do ventriculo esquerdo e redugado do strain longitudinal do ventriculo direito. Angiotomografia coronariana nao
evidencia doencga arterial coronariana obstrutiva.

Considerando as evidéncias atuais sobre os efeitos cardiovasculares do uso prolongado de esteroides androgénicos
anabolizantes, qual interpretacdo é a mais ADEQUADA?

A) O conjunto de hipertrofia miocardica e discreta redugao da fungéo ventricular € compativel com remodelamento fi-
sioldgico do treinamento resistido, que pode permanecer demonstravel mesmo anos apdés sua redugéo.

B) A auséncia de doenca coronariana obstrutiva torna improvavel cardiotoxicidade relacionada aos anabolizantes,
pois a principal via para disfungéo ventricular nessa populagao é a aterosclerose coronariana acelerada.

C) A presenca de disfungado ventricular direita torna improvavel cardiotoxicidade relacionada aos anabolizantes, pois o
remodelamento descrito nesses usuarios acomete predominantemente a estrutura e a fungao ventricular esquerda.

D) O conjunto de hipertrofia miocardica e disfungao sistolica biventricular € compativel com cardiopatia associada aos
anabolizantes, que pode permanecer demonstravel mesmo anos apds a interrupgéo do uso.

E) A normalizagdo atual do hematdcrito e do perfil lipidico torna improvavel cardiotoxicidade persistente, pois as alte-
ragdes miocardicas acompanham principalmente os efeitos metabdlicos presentes durante a exposigéo ativa.

Mulher de 43 anos procura atendimento por astenia progressiva, perda de 6 kg nos ultimos quatro meses, nauseas,
redugao do apetite e episddios frequentes de tontura ao se levantar. Relata também aumento recente da preferéncia
por alimentos salgados. Ao exame, apresenta PA de 94 x 60 mmHg em decubito e 78 x 48 mmHg em ortostatismo,
além de escurecimento difuso da pele, mais evidente em pregas palmares e mucosa oral. Exames laboratoriais mos-
tram sodio de 128 mEg/L e potassio de 5,8 mEq/L.

Considerando a hipotese de insuficiéncia adrenal, qual interpretagéo € a mais ADEQUADA?

A) O quadro favorece insuficiéncia adrenal primaria, na qual a deficiéncia de cortisol e aldosterona associa-se a ele-
vacao do ACTH e da atividade da renina plasmatica.

B) O quadro favorece insuficiéncia adrenal secundaria, na qual a deficiéncia de cortisol e aldosterona associa-se a re-
dugao do ACTH e ao aumento compensatério da atividade da renina.

C) O quadro favorece insuficiéncia adrenal primaria, na qual a deficiéncia isolada de cortisol associa-se a redugao do
ACTH e preservagao da secreg¢ao de aldosterona.

D) O quadro favorece insuficiéncia adrenal secundaria, na qual a deficiéncia de cortisol associa-se a elevagao com-
pensatoria do ACTH e a manutengéo da secregao de aldosterona.

E) O quadro nédo permite diferenciar insuficiéncia adrenal primaria de secundaria, pois hiperpigmentacao, hipercalemia
e desejo por sal podem ocorrer com frequéncia semelhante nas duas formas.
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18.

19.

20.

Homem de 74 anos é internado por febre e disuria. Urocultura apresenta crescimento de Enterococcus faecalis e, ape-
sar do inicio de antibioticoterapia, mantém febre. Dois conjuntos de hemoculturas coletados antes do tratamento tam-
bém apresentam crescimento de E. faecalis. Ao exame, observa-se novo sopro sistélico em foco mitral.
Ecocardiograma transesofagico ndo demonstra vegetacdes ou abscessos, porém evidencia insuficiéncia mitral mode-
rada a importante com ruptura de cordoalha, ausente em ecocardiograma realizado seis meses antes.

De acordo com os critérios Duke-ISCVID 2023, qual é a interpretagédo diagndstica mais ADEQUADA?

A) Endocardite infecciosa possivel, pela presengca de um critério maior microbioldgico € um critério menor cardiaco,
pois auséncia de vegetacao impede critério maior de imagem.

B) Endocardite infecciosa possivel, pela presenca de um critério maior de imagem e um critério menor microbioldgico,
pois bacteremia de provavel origem urinaria n&o constitui critério maior.

C) Endocardite infecciosa definida, pela presenca de um critério maior microbiolégico e um critério maior de imagem.

D) Endocardite infecciosa possivel, pela presenga de bacteremia persistente e nova insuficiéncia mitral, sendo neces-
saria demonstragdo de fendmeno vascular ou imunolégico para defini-la.

E) Endocardite infecciosa rejeitada, pois a identificacdo de foco urinario associado a bacteremia e a auséncia de vege-
tagdes tornam improvavel o comprometimento infeccioso valvar.

Mulher de 58 anos encontra-se internada para investigagdo de anemia e passa a apresentar disuria, polaciuria e ur-
géncia miccional. Esta afebril, hemodinamicamente estavel e ndo apresenta dor lombar ou sinais de infecgéo sistémica.
Nao utiliza cateter urinario e apresenta funcao renal normal.

A urocultura identifica Escherichia coli produtora de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL), resistente a sulfa-
metoxazol-trimetoprima, nitrofurantoina e fluoroquinolonas.

De acordo com o IDSA Guidance on the Treatment of Antimicrobial-Resistant Gram-Negative Infections — 2026, qual é
a estratégia mais ADEQUADA?

A) Iniciar meropenem intravenoso por cinco dias, considerando que a produgéo de ESBL torna os carbapenémicos a
terapia preferencial para qualquer infecgéo urinaria sintomatica.

B) Iniciar ertapenem intravenoso por trés dias, considerando seu menor espectro antipseudomonas e sua eficacia su-
perior aos aminoglicosideos nas infecgdes urinarias por ESBL.

C) Administrar amicacina diariamente por cinco dias, considerando que a eficacia microbioldgica dos aminoglicosideos
depende da manutengao prolongada de altas concentragdes urinarias.

D) Iniciar cefepime intravenoso em dose otimizada, considerando que a sensibilidade fenotipica as cefalosporinas
permite seu uso seguro nas infec¢des urinarias causadas por ESBL.

E) Administrar dose Unica de amicacina, aproveitando sua elevada concentragdo no trato urinario e evitando exposi-
¢ao desnecessaria a antimicrobianos de espectro mais amplo.

Homem de 68 anos encontra-se internado ha 18 dias para tratamento de infecgdo osteoarticular por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, recebendo vancomicina intravenosa. Evolui com cinco episddios diarios de diarreia
aquosa e dor abdominal leve. Esta afebril e hemodinamicamente estavel, sem distensao abdominal ou sinais de irrita-
¢ao peritoneal. Apresenta leucdcitos de 13.800/mm? e creatinina semelhante ao valor basal. A pesquisa de toxina para

Clostridioides difficile nas fezes é positiva.

Considerando o primeiro episddio de infeccao por C. difficile, sem critérios de doenga fulminante, qual € a conduta mais
ADEQUADA?

A) Manter vancomicina intravenosa na dose atualmente utilizada, pois concentragdes séricas terapéuticas séo sufici-
entes para o tratamento concomitante da infecgao intestinal por C. difficile.

B) Associar vancomicina 125 mg por via oral a cada 6 horas por 10 dias, mantendo a vancomicina intravenosa en-
quanto persistir sua indicagao para a infecgao osteoarticular.

C) Substituir a vancomicina intravenosa pela formulacdo oral na dose de 125 mg a cada 6 horas, permitindo o trata-
mento simultaneo das duas infecgbes bacterianas.

D) Associar metronidazol intravenoso a vancomicina intravenosa por 10 dias, reservando a administracdo de vanco-
micina oral para pacientes com doencga grave ou recorrente.

E) Suspender a vancomicina intravenosa e iniciar metronidazol por via oral durante 10 dias, reiniciando o tratamento
antiestafilocdcico apos resolugdo completa da diarreia.
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21.

22.

23.

Homem de 61 anos, com cirrose hepatica por doenga hepatica associada ao alcool, procura o pronto-socorro por he-
matémese volumosa e melena. Ha 12 dias apresentou infarto agudo do miocardio, sendo submetido a angioplastia co-
ronariana com implante de stent farmacolégico. Durante a internagao cardiolégica apresentou episddios recorrentes de
angina, com evidéncia de isquemia miocardica residual.

Na admissao atual apresenta PA de 102 x 64 mmHg, FC de 104 bpm, Hb de 8,6 g/dL e plaquetas de 82.000/mm?3.
Ap6s estabilizacdo inicial, ha forte suspeita de hemorragia por varizes esofagicas.

De acordo com as recomendagdes contemporaneas para o manejo da hemorragia varicosa aguda (APASL
2025/AASLD 2024), qual ¢é a estratégia inicial mais ADEQUADA?

A) Iniciar octreotida intravenosa e ceftriaxona, realizar endoscopia digestiva alta em até 12 horas e proceder a ligadura
elastica caso seja confirmado sangramento de varizes esofagicas.

B) Iniciar terlipressina intravenosa e ceftriaxona, realizar endoscopia digestiva alta em até 12 horas e proceder a liga-
dura elastica caso seja confirmado sangramento de varizes esofagicas.

C) Iniciar octreotida intravenosa e omeprazol, realizar endoscopia digestiva alta em até 12 horas e iniciar antibiotico-
profilaxia apenas se for confirmado sangramento de varizes esofagicas.

D) Iniciar ceftriaxona intravenosa e omeprazol, realizar endoscopia digestiva alta em até 12 horas e iniciar terapia va-
soativa apenas se houver sangramento ativo durante o procedimento.

E) Iniciar octreotida intravenosa e ceftriaxona, realizar endoscopia digestiva alta apds 24 horas de estabilizagao e pro-
ceder a ligadura elastica caso sejam identificadas varizes esofagicas.

Homem de 58 anos, com obesidade e diabetes mellitus tipo 2, apresenta esteatose hepatica a ultrassonografia realiza-
da durante investigacao de discreta elevagado das aminotransferases. Nega consumo significativo de alcool. Apresenta
AST 52 U/L, ALT 46 U/L e plaquetas de 140.000/mm3. O FIB-4 calculado é de 3,2.

De acordo com a EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guideline para MASLD — 2024, qual é a estratégia mais ade-
quada para avaliagao do risco de fibrose hepatica avangada?

A) Realizar biopsia hepatica como investigagdo de segunda etapa, pois FIB-4 acima de 2,67 estabelece alto risco e
exige confirmagéo histolégica da presencga de fibrose avangada.

B) Repetir aminotransferases e FIB-4 apds um ano de intervengdo metabdlica, pois altera¢des laboratoriais persisten-
tes sdo necessarias antes da realizagdo de métodos adicionais de avaliagao.

C) Realizar ultrassonografia hepatica anual para quantificagdo da esteatose, utilizando sua progressdo como principal
marcador nao invasivo para identificagdo do desenvolvimento de fibrose avangada.

D) Realizar elastografia hepatica como avaliagdo nao invasiva de segunda etapa, utilizando o resultado para refinar o
risco de fibrose avangada e necessidade de avaliagdo especializada.

E) Solicitar ressonancia magnética com quantificagdo da gordura hepatica, utilizando o conteido de gordura como
método preferencial para definir o risco individual de progressao para fibrose avangada.

Mulher de 56 anos, com obesidade e hipertensao arterial, € acompanhada por doenga hepatica esteatética associada a
disfuncdo metabdlica. Apesar de intervengao estruturada sobre dieta, atividade fisica e perda ponderal, mantém doen-
¢a hepatica ativa. Bidpsia hepatica demonstra esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica (MASH) com fibrose
F3, sem evidéncias de cirrose.

Considerando as opg¢bes farmacolégicas disponiveis no Brasil e as recomendagdes atuais, qual estratégia apresenta
indicagao especifica para o tratamento da MASH na paciente?

A) Tirzepatida em dose progressiva semanal, associada as intervengdes de estilo de vida e ao controle dos fatores
de risco metabdlicos.

B) Pioglitazona em dose diaria, associada as intervencbes de estilo de vida e ao controle dos fatores de risco
metabdlicos.

C) Semaglutida semanal, associada as intervengées de estilo de vida e ao controle dos fatores de risco metabdlicos.

D) Retatrutida em dose diaria, associada as intervengbes de estilo de vida e ao controle dos fatores de risco
metabdlicos.

E) Acido ursodesoxicélico em dose ponderal, associado as intervengdes de estilo de vida e ao controle dos fatores
de risco metabdlicos.
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24,

25.

26.

Homem de 72 anos, previamente independente para todas as atividades (mRS prévio 0), é trazido ao pronto-socorro
por hemiplegia esquerda, desvio conjugado do olhar e heminegligéncia, com inicio dos sintomas ha aproximadamente
10 horas. Apresenta NIHSS de 18.

A tomografia de cranio ndo demonstra hemorragia, apresentando alteragdes isquémicas precoces com ASPECTS 4,
sem efeito de massa significativo. A angiotomografia evidencia oclusdo do segmento M1 da artéria cerebral média
direita.

De acordo com a AHA/ASA Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke — 2026, qual é
a estratégia de reperfusdo mais adequada?

A) Nao indicar trombectomia mecanica, pois ASPECTS inferior a 6 caracteriza extenso nucleo isquémico estabelecido
e auséncia de beneficio demonstrado com reperfusao endovascular tardia.

B) Na&o indicar trombectomia mecénica, pois o intervalo superior a 6 horas associado a ASPECTS inferior a 6 constitui
contraindicagao a reperfusdo endovascular na circulagao anterior.

C) Indicar trombdlise intravenosa guiada por imagem de perfusao como estratégia preferencial, reservando trombec-
tomia mecénica apenas aos pacientes com ASPECTS igual ou superior a 6.

D) Indicar tratamento clinico e repetir neuroimagem em 24 horas, considerando trombectomia apenas se houver esta-
bilidade do nucleo isquémico e persisténcia da oclusao arterial proximal.

E) Indicar trombectomia mecéanica, pois pacientes selecionados com oclusdo proximal da circulagdo anterior e AS-
PECTS entre 3 e 5 podem beneficiar-se do procedimento mesmo entre 6 e 24 horas.

Homem de 66 anos, hipertenso e dislipidémico, procura o pronto-socorro 2 horas apos inicio subito de parestesia e
reducéo da sensibilidade em hemiface e membro superior esquerdos. Ao exame, apresenta discreta paresia facial cen-
tral e hipoestesia a esquerda, sem déficit motor nos membros, afasia, alteragéo visual ou dificuldade para deambular. O
NIHSS ¢ 2.

A tomografia de cranio ndo evidencia hemorragia e a angiotomografia ndo demonstra oclusdo de grande vaso. O paci-
ente ndo apresenta fibrilagio atrial ou outra fonte cardioembdlica conhecida.

De acordo com a AHA/ASA Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke — 2026, qual é
a estratégia antitrombotica mais adequada?

A) Realizar trombodlise intravenosa com tenecteplase e iniciar acido acetilsalicilico em monoterapia apés 24 horas, ca-
S0 a neuroimagem de controle exclua hemorragia.

B) Iniciar precocemente dupla antiagregagdo com acido acetilsalicilico e clopidogrel por 21 dias, seguida posterior-
mente de antiagregagao plaquetaria em monoterapia.

C) Realizar trombdlise intravenosa com alteplase e iniciar dupla antiagregacao plaquetéria apds 24 horas, caso a neu-
roimagem de controle exclua hemorragia.

D) Iniciar precocemente acido acetilsalicilico em monoterapia, reservando dupla antiagregacao apenas para pacientes
que apresentem recorréncia isquémica durante a internacgao.

E) Iniciar precocemente anticoagulagdo oral com inibidor do fator Xa, considerando que a dupla antiagregagéo apre-
senta beneficio limitado na prevengao de recorréncia precoce.

Cinco pacientes adultos encontram-se internados, todos sem sangramento ativo ou manifestacbes hemorragicas rele-
vantes. Considerando as recomendagdes atuais para transfusao de plaquetas, em qual dos pacientes abaixo esta indi-
cada a transfusao profilatica de concentrado de plaquetas?

A) Homem de 54 anos, em quimioterapia de indugédo para leucemia mieloide aguda, clinicamente estavel, com conta-
gem de plaquetas de 9.000/mm?3.

B) Mulher de 41 anos, com purpura trombocitopénica imune, clinicamente estavel e sem sangramento, com contagem
de plaquetas de 8.000/mm3.

C) Homem de 36 anos, internado com dengue, hemodinamicamente estavel e sem manifestacées hemorragicas, com
contagem de plaquetas de 7.000/mm?3.

D) Mulher de 62 anos, com indicagao de inser¢do de cateter venoso central em sitio compressivel, clinicamente esta-
vel, com contagem de plaquetas de 25.000/mm?.

E) Homem de 49 anos, com indicagao de punc¢do lombar diagndstica, clinicamente estavel, com contagem de plaque-
tas de 51.000/mm3.
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27.

28.

29.

Homem de 74 anos apresenta declinio cognitivo progressivo ha aproximadamente dois anos, inicialmente caracterizado
por dificuldade visuoespacial, flutuagbes importantes da atencéo e episddios recorrentes de alucinagdes visuais bem
formadas. A esposa também relata episédios de movimentagéo intensa durante o sono.

Cerca de seis meses apos o inicio dos sintomas cognitivos, passou a apresentar bradicinesia, rigidez e alteragdo da
marcha. Durante internagéo recente por agitagao, recebeu haloperidol e evoluiu com acentuada piora do parkinsonismo
e redugdo do nivel de consciéncia.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Deméncias da Academia Brasileira de Neurologia, qual é a interpretacdo mais
adequada?

A) O quadro favorece deméncia da doenca de Parkinson, pois o desenvolvimento posterior de sintomas motores es-
tabelece doenga de Parkinson como causa primaria do comprometimento cognitivo.

B) O quadro favorece doenga de Alzheimer com parkinsonismo associado, pois as alucinagdes visuais e as flutuagdes
cognitivas sdo manifestagdes frequentes nos estagios iniciais dessa doenca.

C) O quadro favorece deméncia com corpos de Lewy, pois 0 comprometimento cognitivo precedeu o parkinsonismo
em menos de um ano, sendo ainda caracteristica a elevada sensibilidade aos antipsicéticos.

D) O quadro favorece deméncia frontotemporal com parkinsonismo, pois sintomas visuoespaciais precoces e transtor-
no comportamental do sono REM séo caracteristicas tipicas dessa apresentagao.

E) O quadro néo permite diferenciar deméncia com corpos de Lewy de deméncia da doenca de Parkinson sem de-
monstragéo de redugéo da captagdo dopaminérgica em exame funcional.

Mulher de 48 anos, submetida a bypass gastrico em Y de Roux ha quatro anos, apresenta fadiga progressiva. Exames
mostram Hb 9,4 g/dL, VCM 72 fL, ferritina 7 ng/mL e saturagéo de transferrina de 6%. Nao apresenta sangramento gas-
trointestinal ou ginecoldgico identificado.

Ha trés meses utiliza sulfato ferroso por via oral regularmente, com boa adesdo, mas mantém anemia e estoques de
ferro reduzidos. Nao apresenta instabilidade hemodindmica ou sintomas que indiquem transfusdo de concentrado de
hemacias.

De acordo com as recomendagdes atuais para tratamento da anemia ferropriva, qual € a conduta mais adequada?

A) Aumentar a dose diaria de ferro oral, considerando que doses maiores compensam a redugéo da absorgao intesti-
nal apds o procedimento bariatrico.

B) Associar vitamina C ao ferro oral, considerando que a acidificagdo intestinal geralmente restabelece a absorgéo
adequada ap6s o procedimento bariatrico.

C) Substituir o sulfato ferroso por outra formulagéo oral, considerando que diferentes sais de ferro apresentam absor-
¢ao substancialmente superior apds o procedimento bariatrico.

D) Transfundir concentrado de hemacias e manter ferro oral, considerando que hemoglobina inferior a 10 g/dL consti-
tui indicagao para corregao transfusional da anemia.

E) Administrar ferro por via intravenosa, considerando a deficiéncia persistente e a reducao da absorcéao intestinal de
ferro relacionada ao procedimento bariatrico.

Homem de 64 anos encontra-se internado em unidade de terapia intensiva por choque séptico de foco abdominal e
evolui com sangramento persistente em sitios de pungédo. Os exames demonstram plaquetas de 72.000/mm?, prolon-
gamento do TP e TTPa, dimero-D acentuadamente elevado e fibrinogénio de 72 mg/dL.

Apés tratamento da causa de base e administracdo de plasma fresco congelado, mantém sangramento e fibrinogénio
de 78 mg/dL.

Considerando o quadro de coagulagdo intravascular disseminada e as recomendacdes para hemoterapia, qual é a
conduta mais adequada neste momento?

A) Administrar complexo protrombinico de quatro fatores, visando reposi¢ao de fibrinogénio e correcao rapida das al-
teracdes dos testes de coagulacao.

B) Administrar crioprecipitado, visando reposicao de fibrinogénio diante da hipofibrinogenemia grave persistente asso-
ciada a sangramento ativo.

C) Administrar concentrado de plaquetas, visando corre¢do da coagulopatia de consumo apesar da contagem plaque-
taria superior ao limiar transfusional habitual.

D) Repetir exclusivamente plasma fresco congelado, visando elevar especificamente o fibrinogénio sem necessidade
de utilizagdo de produtos mais concentrados.

E) Administrar concentrado de hemacias, visando melhorar a hemostasia primaria e reduzir secundariamente o con-
sumo dos fatores de coagulagao.
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30. Mulher de 38 anos, sem fatores de risco transitérios para trombose, apresentou trombose venosa profunda proximal

31.

32.

espontanea em membro inferior. Durante a investigagdo, foram detectados anticoagulante IUpico, anticardiolipina IgG
em alto titulo e anti-B2-glicoproteina | IgG, todos novamente positivos apds 12 semanas. Nao apresenta histéria prévia
de sangramento relevante e possui funcao renal normal.

Apds o tratamento anticoagulante da fase aguda, qual é a estratégia antitrombética de longo prazo mais adequada?

A) Manter anticoagulagdo com rivaroxabana, na dose terapéutica habitual, considerando eficacia semelhante e maior
praticidade em pacientes com evento venoso isolado.

B) Manter anticoagulagao com apixabana, na dose terapéutica habitual, considerando menor risco hemorragico e efi-
cacia semelhante em pacientes com perfil triplo-positivo.

C) Manter anticoagulagao com varfarina, com alvo de INR entre 3,0 e 4,0, considerando que a tripla positividade exige
anticoagulagéo de maior intensidade.

D) Manter anticoagulagdo com varfarina, com alvo de INR entre 2,0 e 3,0, considerando o evento venoso nao provo-
cado e o perfil triplo-positivo.

E) Suspender anticoagulacdo apds seis meses e iniciar acido acetilsalicilico, considerando que o evento foi exclusi-
vamente venoso e nao houve recorréncia durante o tratamento.

Homem de 67 anos encontra-se internado em unidade de terapia intensiva no pds-operatoério de cirurgia abdominal de
grande porte. Evolui com hipotensao arterial persistente e sinais de hipoperfusao periférica. Esta sedado, em ventilagao
mecanica controlada, em ritmo sinusal e possui cateter arterial conectado ao sistema FloTrac.

A monitorizacdo demonstra:

PAM: 58 mmHg

indice cardiaco: 4,4 L/min/m?

resisténcia vascular sistémica: 520 dyn-s-cm™

variagdo do volume sistélico (SVV): 8%

lactato: 4,1 mmol/L

Considerando os parametros hemodinamicos apresentados, qual é a interpretacdo mais adequada?

A) O perfil é predominantemente distributivo, caracterizado por débito cardiaco elevado e redugéo acentuada da resis-
téncia vascular sistémica, sem evidéncia de responsividade volémica importante.

B) O perfil é predominantemente hipovolémico, caracterizado por redugao efetiva da pré-carga, aumento compensato-
rio do débito cardiaco e redugao secundaria da resisténcia vascular sistémica.

C) O perfil é predominantemente cardiogénico, caracterizado por débito cardiaco elevado devido a resposta adrenér-
gica, associado a redugdo compensatoéria da resisténcia vascular sistémica.

D) O perfil é predominantemente obstrutivo, caracterizado pela limitagdo ao enchimento ventricular, com aumento
compensatoério do débito cardiaco e redugao da resisténcia vascular sistémica.

E) O perfil sugere hipovolemia associada a disfungdo miocardica, caracterizada pela baixa variagdo do volume sistoli-
co e pelo aumento compensatoério do indice cardiaco.

Em relagado as propriedades farmacoldgicas dos principais agentes inotropicos utilizados no paciente critico, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A dobutamina exerce predominantemente agonismo B1-adrenérgico e origina metabdlito ativo de longa meia-vida,
permitindo manutencdo de seu efeito inotrépico por varios dias apos a interrupgéo da infuséo.

B) A milrinona inibe a fosfodiesterase tipo 5 e aumenta o AMP ciclico intracelular, apresentando eliminagdo predomi-
nantemente hepatica e pouca necessidade de ajuste de dose na insuficiéncia renal.

C) A dopamina apresenta efeitos dependentes da dose sobre receptores dopaminérgicos e adrenérgicos, sendo que
baixas doses apresentam beneficio comprovado na preservagao da fungao renal durante estados de choque.

D) A adrenalina exerce agonismo sobre receptores alfa e beta-adrenérgicos, apresentando menor tendéncia a hiper-
lactatemia que outros catecolaminérgicos devido a estimulagédo dos receptores (32 periféricos.

E) A levosimendana aumenta a sensibilidade da troponina C ao célcio e origina metabdlito ativo de longa meia-vida,
permitindo que seus efeitos hemodindmicos persistam por varios dias apés a infusao.
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33.

34.

35.

Homem de 29 anos, com valva aortica bicuspide, apresenta dispneia aos esforgos e redugdo progressiva da capacida-
de funcional. O ecocardiograma demonstra estenose aoértica importante, com velocidade maxima transvalvar de 4,5 m/s
e gradiente médio de 48 mmHg, fungao ventricular esquerda preservada e auséncia de dilatagao significativa da raiz ou
da aorta ascendente. A valva pulmonar € estruturalmente normal.

O paciente tem indicagéo de intervencgao valvar, mas manifesta forte preferéncia por evitar anticoagulagéo oral por toda
a vida, pois acompanhou as dificuldades do pai com o uso prolongado de varfarina.

Considerando as opgdes atuais de tratamento para esse paciente, qual estratégia deve ser particularmente considera-
da?

A) Implantar prétese mecanica de carbono pirolitico de nova geragao e utilizar anticoagulante oral direto, estratégia
que preserva elevada durabilidade sem necessidade de antagonista da vitamina K.

B) Implantar prétese mecanica convencional e utilizar anticoagulante oral direto, estratégia que proporciona elevada
durabilidade valvar e reduz as limitagdes relacionadas ao acompanhamento periédico da varfarina.

C) Realizar implante transcateter de valva adrtica, estratégia preferencial no adulto jovem com valva bicuspide por evi-
tar anticoagulagéo prolongada e proporcionar elevada durabilidade da prétese.

D) Realizar procedimento de Ross, utilizando a valva pulmonar autéloga na posigcao aértica, estratégia que evita anti-
coagulagao crbnica e apresenta excelente desempenho hemodindmico em adultos jovens selecionados.

E) Implantar prétese bioldgica cirdrgica e associar estatina de alta intensidade a quelante de célcio, visando reduzir a
calcificagao estrutural e proporcionar durabilidade semelhante a de uma prétese mecanica.

Homem de 67 anos, assintomatico, procura consulta para avaliagdo preventiva. Foi tabagista durante 25 anos, com
consumo médio de um mago de cigarros ao dia, tendo cessado o tabagismo ha 18 anos. Apresenta boa capacidade
funcional e ndo possui comorbidades que limitem sua expectativa de vida ou eventual tratamento oncolégico.

De acordo com a American Cancer Society Guideline for Lung Cancer Screening, qual é a estratégia de rastreamento
mais adequada?

A) Nao realizar rastreamento com imagem, pois apds 15 anos da cessagao do tabagismo o beneficio da tomografia de
baixa dose deixa de ser demonstrado.

B) Realizar tomografia computadorizada de térax de baixa dose anualmente, pois idade e carga tabagica conferem
elegibilidade mesmo apés mais de 15 anos da cessacgao.

C) Realizar radiografia de térax anualmente, pois apds 15 anos da cessagao do tabagismo a exposi¢do a radiagéo da
tomografia supera seu beneficio potencial.

D) Realizar tomografia computadorizada de térax de baixa dose a cada dois anos, pois ex-tabagistas apresentam me-
nor risco que individuos que permanecem fumando ativamente.

E) Realizar tomografia computadorizada de térax convencional com contraste anualmente, pois a carga tabéagica ele-
vada justifica método com maior sensibilidade para identificacdo de lesdes pulmonares.

Homem de 52 anos, com IMC de 38 kg/m?, hipertensao arterial e apneia obstrutiva do sono grave, apresenta indice de
apneia-hipopneia de 42 eventos/hora. Encontra-se em acompanhamento para perda ponderal e utiliza CPAP regular-
mente, porém mantém obesidade importante.

Considerando as evidéncias mais recentes sobre o tratamento da apneia obstrutiva do sono associada a obesidade,
qual das alternativas abaixo esta correta?

A) A tirzepatida promove perda ponderal significativa, porém ndo demonstrou redugao do indice de apneia-hipopneia,
devendo seu efeito na AOS ser considerado exclusivamente metabdlico.

B) A semaglutida apresenta evidéncia superior a tirzepatida na reducdo do indice de apneia-hipopneia, sendo atual-
mente o tratamento farmacoldgico preferencial da AOS associada a obesidade.

C) A tirzepatida pode reduzir significativamente o indice de apneia-hipopneia, a carga hipéxica e o peso corporal,
constituindo estratégia terapéutica adicional para pacientes com obesidade e AOS moderada a grave.

D) A perda ponderal farmacoldgica reduz sintomas relacionados a AOS, porém n&o modifica a carga hipdéxica noturna
nem a gravidade objetiva dos eventos respiratérios durante o sono.

E) A tirzepatida pode substituir o CPAP independentemente da gravidade da AOS, pois seus efeitos sobre os eventos
respiratérios sdo independentes da magnitude da redugéo ponderal obtida.
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36. Homem de 68 anos encontra-se na UTI quatro horas apds cirurgia de revascularizagao miocardica com circulagéao
extracorpérea. Evolui com hipotensao progressiva e necessidade crescente de noradrenalina.

Apresenta PA de 82 x 48 mmHg, FC de 108 bpm, presséo venosa central de 18 mmHg, extremidades frias e redugéo
da diurese. Durante a avaliagéo a beira-leito, é realizado POCUS cardiaco, com a imagem apresentada a seguir.

37.

Ref: https://www.showmethepocus.com/

Considerando o quadro clinico e o achado ultrassonografico, qual é a conduta mais adequada?

Suspeitar de tamponamento cardiaco pds-operatdrio e solicitar avaliagao cirdrgica imediata para possivel reexplo-
racao do mediastino.

Considerar sindrome de baixo débito por disfungao ventricular esquerda e iniciar dobutamina, avaliando posterior-
mente a necessidade de investigagéo adicional.

Considerar vasoplegia pos-circulagao extracorpoérea e intensificar a noradrenalina, mantendo acompanhamento cli-
nico e ultrassonografico seriado.

Considerar hipovolemia pds-operatéria e realizar expans&o volémica vigorosa, reavaliando a resposta hemodina-
mica antes de solicitar avaliagao cirurgica.

Solicitar tomografia computadorizada de térax para caracterizar o achado pericardico antes de indicar qualquer
abordagem invasiva.

Em relagéo a escolha do antidepressivo de acordo com caracteristicas clinicas e potenciais efeitos adversos, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A trazodona pode ser particularmente Gtil em pacientes idosos com depressédo, insOnia e hipotensao ortostatica,

B)
C)
D)

E)

pois seu perfil sedativo ocorre sem aumento relevante do risco de quedas.

A bupropiona pode ser particularmente util quando ha disfungdo sexual ou desejo de cessar o tabagismo, sendo
também uma opgao segura em pacientes com bulimia ou epilepsia controlada.

A mirtazapina pode ser particularmente util em pacientes com depressao, obesidade e hiperfagia, pois costuma
apresentar perfil neutro sobre apetite e peso corporal.

A venlafaxina pode ser particularmente util em pacientes com depresséao e hipertensdo arterial ndo controlada, pois
apresenta pouco efeito sobre a pressao arterial mesmo em doses elevadas.

A vortioxetina pode ser uma opgdo em pacientes com depressao e queixas cognitivas relevantes, apresentando
também menor impacto sobre a fungado sexual que muitos antidepressivos serotoninérgicos tradicionais.
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38.

39.

40.

O prognéstico de um paciente com sincope é fortemente determinado pela sua etiologia, sendo a de origem cardiaca a
que confere maior risco de mortalidade em curto e longo prazo. A avaliagdo inicial com histéria clinica, exame fisico e
eletrocardiograma é fundamental para a estratificagao de risco imediata.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e do American College of Cardio-
logy/American Heart Association (ACC/AHA) para o manejo da sincope, qual dos pacientes abaixo apresenta quadro
clinico e caracteristicas que indicam alto risco para sincope de origem cardiogénica?

A) Mulher de 24 anos, sem comorbidades prévias. Apresentou perda de consciéncia enquanto permanecia em pé, pa-
rada, por mais de uma hora em um ambiente fechado e abafado. Relata que o evento foi precedido por nauseas,
turvagao visual, sensacao de calor e sudorese fria.

B) Homem de 76 anos, portador de hiperplasia prostatica benigna e hipertenséo arterial, em uso de doxazosina e an-
lodipino. Relata episddio de perda de consciéncia ocorrido segundos apds levantar-se subitamente da cama duran-
te a madrugada, com rapida recuperagédo esponténea. O eletrocardiograma apresenta sobrecarga ventricular es-
querda.

C) Homem de 65 anos, tabagista ativo, em tratamento ambulatorial para exacerbacdo de bronquite crénica. Apresen-
tou perda de consciéncia de curta duragdo imediatamente apds um episodio agudo, intenso e prolongado de tosse.
Despertou de forma espontanea, licido e sem déficits neuroldgicos. O eletrocardiograma apresenta efeito dielétrico
difuso.

D) Homem de 62 anos, com antecedente de infarto agudo do miocardio ha 5 anos. Relata episddio de perda de cons-
ciéncia subita, sem quaisquer sintomas premonitérios, ocorrido no momento em que subia rapidamente um lance
de escadas, resultando em trauma facial secundario a queda.

E) Mulher de 45 anos, com histérico de taquicardia por reentrada nodal, que apresentou episddio de sincope enquan-
to era submetida a uma pungéo venosa para coleta de exames laboratoriais de rotina. O quadro foi precedido por
palidez intensa. O eletrocardiograma pds-evento demonstra ritmo sinusal.

Homem de 57 anos, previamente ativo, é internado por infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do seg-
mento ST e submetido a angioplastia primaria sem complicagdes. Evolui sem recorréncia de isquemia, arritmias ou in-
suficiéncia cardiaca, com fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo de 55%. No segundo dia de internagéo, pergunta
quando podera retomar a pratica de exercicios fisicos.

Considerando as recomendacgdes atuais para reabilitagao cardiovascular apds sindrome coronariana aguda, qual é a
orientagdo mais adequada?

A) Iniciar mobilizagéo e atividade fisica leve ainda durante a internagao apos estabilizagao clinica e encaminha-lo para
programa estruturado de reabilitagdo cardiaca, a ser iniciado precocemente apoés a alta.

B) Manter repouso relativo durante as primeiras quatro semanas apés o infarto e iniciar programa estruturado de
exercicios somente apds completa cicatrizagao do territério miocardico acometido.

C) Euvitar exercicios fisicos durante as primeiras seis semanas apos a angioplastia e liberar atividade aerébica posteri-
ormente, desde que novo ecocardiograma demonstre fungao ventricular esquerda preservada.

D) Iniciar atividade fisica somente apds realizagdo obrigatéria de teste ergométrico maximo, independentemente da
estabilidade clinica e do tipo de exercicio programado para a reabilitacao cardiaca.

E) Adiar atividade fisica estruturada até completar doze semanas de dupla antiagregacgéo plaquetaria, reduzindo o ris-
co de complicagbes hemorragicas relacionadas ao exercicio apds a angioplastia.

Homem de 74 anos € internado por pneumonia adquirida na comunidade. Apresenta mobilidade bastante reduzida,
insuficiéncia cardiaca e antecedente de trombose venosa profunda ha quatro anos. Nas ultimas 24 horas, entretanto,
apresentou hematémese, com queda da hemoglobina de 10,2 para 7,8 g/dL. Endoscopia digestiva demonstra ulcera
duodenal com sangramento recente, submetida a tratamento endoscépico.

Em relagdo a prevencédo de tromboembolismo venoso durante a internagdo, qual € a conduta mais adequada neste
momento?

A) Iniciar enoxaparina em dose profilatica, pois o elevado risco de tromboembolismo venoso supera o risco hemorra-
gico apos o tratamento endoscoépico da leséo.

B) Prescrever acido acetilsalicilico em baixa dose enquanto houver contraindicagdo a heparina, substituindo-o posteri-
ormente pela profilaxia farmacoldgica convencional.

C) Utilizar profilaxia mecéanica enquanto persistir o alto risco de sangramento, reavaliando diariamente a possibilidade
de iniciar profilaxia farmacolégica quando esse risco diminuir.

D) Manter apenas mobilizagdo precoce durante toda a internagdo, pois o episddio de hemorragia digestiva contraindi-
ca profilaxia farmacolégica até a alta hospitalar.

E) Implantar filtro de veia cava inferior temporario enquanto houver contraindicagédo a anticoagulagao, retirando-o apés
ser possivel iniciar profilaxia farmacoldgica.
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