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CLINICA MEDICA | 4. Um professor de 67 anos, com historico de

1. Um homem de 58 anos, professor e praticante de
halterofilismo, com histérico de diabetes e
hipertensdo, apresentou, ap6s um exercicio fisico
excessivo, dificuldade em girar e inclinar a cabeca
lateralmente, além de problemas para elevar os
ombros. Qual o nervo craniano comprometido?

a) Nervo acessorio

b) Nervo hipoglosso

¢) Nervo glossofaringeo

d) Nervo Vago

2. Uma médica ultrassonografista de 27 anos, com
historico de epilepsia desde a adolescéncia, esta
planejando engravidar. Ela faz uso de medicagao
antiepiléptica e busca orientacdo sobre a melhor
opcdo de tratamento para manter o controle das
crises durante a gestacdo, reduzindo o risco de
malformacgdes congénitas no bebé Qual dos
seguintes medicamentos abaixo seria a escolha
indicada para uso durante a gravidez?

a) Carbamazepina

b) Acido valproico

c) Fenitoina

d) Lamotrigina

3. Aposentado de 70 anos, previamente saudavel,
deu entrada no Pronto-Socorro Municipal 28 de
Agosto as 10:00 com relato de ter ido dormir bem
as 21:00 da véspera e acordado as 9:00,
apresentando dificuldade para falar e mover o
hemicorpo direito. Tem como antecedentes
hipertensdo arterial e dislipidemia, em uso de
rosuvastatina e metoprolol. Nega histérico de
trauma, cirurgia ou outras condicbes clinicas ou
medicacdes prévias. Exame fisico de entrada: PA =
170 x 100 mmHg, FC = 88 bpm arritmica, glicemia
capilar = 82 mg/dL. Exame neuroldgico
obedecendo a comandos, com hemiparesia a direita
e dificuldade em falar. Pontuacao na escala de AVC
do NIH (National Institutes of Health Stroke Scale
- NIHSS) = 13. Ressonancia do cranio e
Angiorressonancia mostram hipersinal na difuséo
em metade do territdrio da artéria cerebral média
esquerda, com sequéncia FLAIR sem alteracdes e
oclusdo do segmento proximal da mesma artéria.
Com base nesses achados, uma pontuacgéo de 13 na
Escala de AVC do NIHSS indica:

a) AVC moderado

b) AVC leve

¢) AVC moderadamente grave

d) AVC grave

hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, é
levado ao consultério devido a um quadro de
confusdo mental progressiva iniciado ha cerca de
um ano. Os familiares relatam que o paciente
apresenta episadios de alucinacdes visuais vividas,
descrevendo pessoas e animais que ndo estdo
presentes. Ele também tem flutuacgdes significativas
no nivel de atengdo e consciéncia, com momentos
de lucidez alternados com periodos de
desorientacdo e lentiddo mental. Nos ultimos
meses, foi observado um aumento na rigidez
muscular e lentiddo dos movimentos, mesmo sem
diagnostico prévio de Parkinson. Além disso, o
paciente apresenta disturbios do sono REM, com
relatos de movimentagdo intensa e vocalizagdes
durante a noite. Em uma tentativa de controle dos
sintomas psicoticos, o paciente foi tratado com
neurolépticos, mas apresentou hipersensibilidade
grave, com piora acentuada da rigidez e da
confusdo mental. Ele estd em uso de medicamentos
para hipertensdo e diabetes, mas os sintomas
cognitivos ndo melhoraram com o tratamento
padrdo para deméncias, como inibidores da
acetilcolinesterase. Qual é o diagndstico clinico do
paciente?

a) Deméncia vascular

b) Doenca de Alzheimer

c) Deméncia por corpos de Lewy

d) Doenga de Parkinson com deméncia

5. As disfagias orais e faringeas designadas como
orofaringeas sdo causadas por alteracbes que
afetam a cavidade oral e a faringe, em especial o
esfincter esofagiano superior. Assinale a alternativa
que corresponder a causa de disfagia orofaringea de
origem do sistema nervoso central.

a) Esclerose lateral amiotrofica

b) Sindrome de Guilain-Barré

c) Miastenia gravis

d) Sindrome pds-polimielite

6. A SIADH (Sindrome inapropriada do horménio
antidiurético) € a principal causa de hiponatremia
euvolémica. Dentre as alternativas abaixo, somente
uma néo corresponde a um critério desta Sindrome.
Marque-a:

a) Sodio urinario > 40meq/I

b) Correcdo de hiponatremia com uso de solucdo
fisioldgica.

c¢) Osmolaridade urinaria > 100mosm/kg

d) Hiposmolaridade sérica
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7. Com relacdo as deformidades articulares
observadas na artrite reumatoide, podemos afirmar:
(assinale a alternativa CORRETA)

a) O comprometimento de maos e punhos é comum,
envolvendo punhos, metacarpofalangeanas (MCFs)
e interfalangeanas proximais (IFPs), com desvio
ulnar das MCFs

b) O comprometimento de méaos e punhos é
comum, envolvendo punhos, MCFs e
interfalangeanas proximais e distais com desvio
radial das MCFs

c) Deformidades como pescoco de cisne e martelo
se caracterizam respectivamente pela hiperflexao
da IFP + extensdo da IFD (pescogo de cisne) e
flexdo da distal (martelo)

d) O comprometimento articular costuma ser
simétrico, envolvendo punhos, MCFs e
Interfalangeanas distais e atrofia tenar. Polpa as
IFPS.

8. Na injdria renal aguda, KDIGO3, sdo indicacfes

dialiticas. Assinale a mais adequada:

a) Oliguria responsiva ao teste da furosemida e
HCO3 22mEqg/L

b) Azotemia com potéssio sérico 5.0mEg/L

c) Hiperpotassemia e Acidose metabolica refrataria

d) Hipervolemia responsiva a diuréticos e restricao
hidrica

9. Paciente 50 anos, com boa func¢éo renal, com dor

grau 10 ha semanas devido metastases 0sseas

disseminadas e carcinomatose peritoneal, foi

iniciado tratamento com morfina 4mg endovenosa

em bolus de 12/12h pela equipe médica. De acordo

com os principios do tratamento da dor assinale a

alternativa CORRETA.

a) A morfina estd prescrita de acordo com o0s
principios.

b) N&o deveria ter sido prescrito morfina e sim
fentanil transdérmico

c) A metadona é uma alternativa plausivel, sendo
iniciada por via subcutanea de 12 em 12h, sendo
ajustada a cada 72h, devido sua meia-vida longa

d) A morfina foi uma boa escolha, porém deveria
ser prescrita de 4/4h endovenosa em bolus.

10. ldosa de 74 anos, apresentando quedas
recorrentes, com comorbidades prévia, diabetes,
hipertensdo, depressdo e sarcopenia. Em uso de
glibenclamida 5mg 2x dia, hidroclorotiazida 25mg,
losartan 50mg 2x dia; flunarizina 1x dia e
amitriptilina 50mg 1lcomp a noite. Assinale a

alternativa CORRETA considerando as afirmacdes
se verdadeiras ou falsas

Quedas recorrentes € marcador de pior prognostico,
como maior complicagdo durante internacéo ( )
Entre os fatores para quedas nessa idosa o0 uso de
glibenclamida néo é significativo ( )

Deve ser ainda investigado outros fatores para
quedas como neuropatia periférica e déficit visual
()

latrogenia é o fator principal no risco aumentado de
quedas ()

Como estratégia de tratamento devem ser suspenso
glibenclamida, flunarizina e amitriptilina ( )

a) FVVVF

b) VVFVF

c) VFEVVYV

dFFVVV

11. ldoso, 76 anos, € diagnosticado durante
internacdo com cancer pulmonar metastatico.
Paciente é dependente parcial, com palliative
performance scale de 50%, com estado cognitivo
preservado e sem histdria de doenca mental como
depressdo ou transtorno de ansiedade. Durante
avaliacdo, ainda antes de ter sido fechado
diagndstico, idoso verbaliza que ndo deseja realizar
nenhum tratamento especifico caso a doenca seja
algo mais grave.

Suas 3 filhas, pedem para falar com vocé médico
antes e solicitam que nédo seja dito que o pai tem
cancer, porque sabem que ele vai se entregar e
desistir do tratamento.

Assinale com a alternativa CORRETA sobre
diretivas antecipadas e comunicacdo de mas
noticias:

a) Apesar do idoso ter direito de saber seu
diagnostico e progndstico, 0 médico deve respeitar
a decisdo das filhas a fim de preservar a vida do
paciente, de acordo com os principios éticos do
codigo de ética médico.

b) Por se tratar de um idoso com autonomia
preservada, com saude mental preservada, o
diagnostico devera ser falado primeiramente para
ele. Deve ser iniciado a abordagem primeiramente
perguntando o que o paciente sabe sobre sua doenga
e se ele quer saber. Sendo positivo, 0 médico devera
comunicar o diagnoéstico utilizando técnicas como
0 protocolo Spikes.

c) O médico devera realizar a comunicag¢do de méas
noticias de acordo com o protocolo spikes para o
idoso, mas deverd manter a programacao de
quimioterapia visto que paciente tem boa
funcionalidade. O médico deve usar de todas as
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técnicas possiveis para convencer o paciente a fazer
o tratamento.

d) Em casos de risco de vida e por ser idoso, 0
médico deve comunicar primeiramente a familia o
diagnostico e depois ao paciente. Visto que paciente
ja demonstrou ndo interesse em realizar o
tratamento, e isso € sinal de alerta para depressao

12. A sindrome de lise tumoral (SLT) € uma
emergéncia oncoldgica causada pela lise macica de
células tumorais com liberacdo de grandes
quantidades de potassio, fosfato e &cidos nucleicos
na circulacdo sistémica. As recomendacdes com
relacdo ao tratamento variam de acordo com a
estratificacdo de  risco  desses  pacientes.
Considerando essa afirmacao, assinale a alternativa
que contém a condicdo considerada de alto risco
para SLT.

a) Leucemia mieloide aguda com contagem de leu
cdcitos < 25 000/microL e nivel sérico de LDH < 2
vezes o limite superior normal.

b) Linfoma linfoblastico estgio 11l ou IV ou
linfoma linfoblastico em estagio inicial com nivel
sérico de LDH > vezes o limite superior do normal.
c) Leucemia linfoide crénica com contagem de
leucécitos < 50 000/microL e ndo tratados com
fludarabina/ rituximabe ou venetoclax.

d) Linfoma de Burkitt em estagio inicial com nivel
sérico de LDH < 100 000/microL e nivel sérico de
LDH < 2 vezes o limite superior normal.

13. Os farmacos utilizados no esquema béasico para
tratamento da tuberculose podem causar efeitos
adversos leves a graves. Em relacdo as reacGes
adversas a esses farmacos, podemos afirmar que:
a) Rabdomiolise, mioglobindria e insuficiéncia
renal estdo mais comumente associadas a
isoniazida.

b) A hiperuricemia com ou sem sintomas esta mais
associada a isoniazida.

¢) Euforia e depressdao estdo mais comumente
associadas a pirazinamida.

d) A neurite Optica estd mais comumente associada
ao etambutol.

14. A exposicdo a poluicdo do ar ambiental é
reconhecida como fator de risco para aumento de
morbimortalidade, sendo atualmente um fator de
risco para morte precoce tdo relevante quanto o
tabagismo e esté associada a diferentes desfechos.
Assinale qual dos desfechos abaixo ndo apresenta
correlagdo com a poluicéo do ar:

a) Aumento de crises fatais por asma

b) Aumento da incidéncia de cancer de pulméo.

c) Aumento do risco de IAM e de doenca
isquémica cerebral.

d) Aumento da obesidade na crianga

15. Sobre a fisiologia do péncreas enddcrino,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A dosagem de insulina reflete com boa
confiabilidade a reserva pancreatica.

b) Os canais de potassio da célula beta contém
subunidades  responsivas a presenca das
sulfonilureias, o que leva ao constante fechamento
do canal, aumentando assim a secrecdo de insulina.
c) A insulina reduz a glicogendlise hepética,
aumenta a lipogénese e reduz o apetite.

d) A secrecdo do glucagon é estimulada pela
hipoglicemia e inibida pela hiperglicemia.

16. Sobre a doenca inflamatdria intestinal, assinale
a alternativa CORRETA:

a) Paciente com Recolite ulcerativa idiopatica
possuem risco de desenvolver Colangite
esclerosante primaria

b) Paciente com Doenca de Crohn ndo apresentam
risco de desenvolver Colangite esclerosante
primaria

c) Os pacientes com doenca inflamatdria intestinal
possuem 0 mesmo risco de desenvolver cancer de
intestino que a populacgéo geral

d) O adalimumabe é considerado uma droga de
inducdo de remissdo rapida para o tratamento de
doenca de crohn

17. Sobre a Sindrome de Angustia Respiratoria do

Adulto (SARA), pode-se afirmar corretamente:

Lembrete: SpO2 (Saturacdo periférica de 02), FI02

(fracdo inspirada de 02) e Pa02 (Pressao parcial de

02 no plasma)

a) Para todas as categorias de gravidade de SARA
em relacdo a oxigenacdo com o paciente
intubado, é necessaria uma PEEP minima de 08
cmh20.

b) Nem uma pressdo expiratoria final positiva e
nem uma taxa de fluxo minima de oxigénio séo
necessarias para o diagndstico em ambientes
com recursos limitados, sendo o critério de
oxigenagdo esperado: SpO 2/FIO 2 <315 (se
SpO 2 <97%).

c) A categoria de oxigenagdo de SARA em
paciente ndo intubado deve incluir: Uma relagdo
PaO 2/FIO 2 <250 mmHg ou uma relagdo
SpO 2/FIO 2 <300 (se SpO 2 <95%) em cateter
nasal de alto fluxo (CNAF) com fluxo >30 L/min
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ou uma ventilagio ndo invasiva através de
pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP)
com pelo menos 5 cmH20 de pressdo
expiratéria final

d) Constitui relacdo de oxigenacdo de SARA grave
em paciente intubado: A PaO 2/FIO 2 <150
mmHg ou SpO 2/FIO 2 <200 (se SpO 2 <95%).

18. Um residente faz o diagnostico de uma PCR.
Inicia manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar e
ao monitor nota um ritmo bradicardico, de QRS
largo sem onda P a qual denomina aesp verdadeira.
Pergunta-se: Em relacdo a aesp verdadeira, a
“pseudo-aesp” ¢ caracterizada principalmente
pelo(a):

a) Padrao “cardiac standstill”

b) Auséncia de contracdo cardiaca ao ultrassom
point-of-care (POCUS)

c) Presenca de contracdo cardiaca ao ultrassom
point-of-care (POCUS)

d) Seu manejo ter um consenso e nao variar
conforme opinido de especialistas

19. Sobre o teste gene Xpert MTB/RIF Ultra,

conhecido no Brasil como teste rapido molecular —

(TRM TB), assinale a alternativa CORRETA.

a) E indicado o seu uso em amostras de escarro
induzido.

b) Nao é indicado o seu uso em amostras de liquido
cefaloraquidiano

¢) Nao é indicado o seu uso em amostras de liquido
ascitico

d) E indicado o seu uso em amostras de sangue.

20. Em relacdo a transfusdo profilatica de plaquetas
no pré-operatorio imediato de pacientes portadores
de anemia aplastica, que serdo submetidos a
cirurgia para corre¢do de deslocamento de retina,
assinale a afirmativa CORRETA.

a) A transfusdo tem como objetivo manter a
contagem de plaguetas igual ou superior a
100.000/pL.

b) A transfusdo profilatica estd indicada apenas se
a contagem de plaquetas estiver abaixo de 20.000/
ML.

c) Somente o0s concentrados de plaquetas
produzidos por aférese devem ser usados neste tipo
de transfuséo profilatica.

d) E sempre preferivel esperar a melhora na
contagem de plaquetas com o tratamento a base de
ciclosporina e/ou globulina anti-timaécitos.

21. Homem de 57 anos, com historico de
hipertensdo arterial e sobrepeso, vem & consulta
com queixa de dor intensa em joelho direito ha 8
dias. Refere episodios semelhantes autolimitados
acometendo a primeira metatasofalangeana direita
e joelhos, tendo iniciado h& cerca de 2 anos. Ao
exame, apresenta dor, calor, edema e eritema de
joelho direito. Sem outros dados clinicos
relevantes. Qual o diagndstico mais provavel?

a) Artrite tuberculosa.

b) Artrite viral.

c) Artrite microcristalina.

d) Artrite reativa.

22. Na doenca arterial coronariana estavel
medicamentos Sa0 essenciais para prevenir eventos
cardiovasculares como 1AM Sendo eles:

a) Nitratos e bloqueadores de canais de calcio

b) Antiagregantes plaquetarios e nitratos

c) Bloqueadores de canais de calcio e estatinas

d) Antiagregantes plaquetarios e estatinas

23. Paciente meia idade, apresenta quadro de icc,
sem outras comorbidades realiza raio x de torax
evidenciando cardiomegalia e congestdo pulmonar.
ECG com bloqueio de ramo direito e bloqueio
divisional  anterossuperior  esquerdo  com
extrassistoles frequentes. Ecocardiograma com
dilatacdo das 4 cameras. Qual a etiologia mais
provavel da insuficiéncia cardiaca:

a) Miocardiopatia chagasica

b) Cardiopatia isquémica

c) Miocardiopatia restritiva

d) Cardiopatia hipertensiva

24. Em relagdo a sindrome de takotsubo é correto
afirmar EXCETO:

a) Hipocinesia difusa com supradesnivelamento do
segmento st de parede anterior

b) Causada por excesso de catecolaminas,
disfung@o microvascular e espasmo coronariano

c) Disfuncdo sistolica na auséncia de doenga
coronariana

d) Manifestagdo clinica e eletrocardiogréfica
desproporcional a elevacédo de troponina

25. Sobre hiperaldosteronismo primario, assinale a
alternativa correta:

a) E a principal causa de hipertensdo secundaria e
decorre da secrecdo autbnoma de aldosterona,
devendo ser rastreado em pacientes com
hipertensdo e sindrome da apneia obstrutiva do
sono.
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b) Hipocalemia estd presente na maioria dos casos
diagnosticados de hiperaldosteronismo primario,
podendo levar a fraqueza muscular e paralisia
periodica hipocalémica.

c) A adrenalectomia bilateral ¢ o tratamento
indicado para os casos de hiperplasia adrenal
bilateral.

d) N&do h& necessidade de suspensdo de
espironolactona para o rastreio com dosagem de
aldosterona/ atividade plasmatica de renina
naqueles pacientes suspeitos pelo risco de
descompensacdo da hipertensdo arterial.



