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CARDIOLOGIA

1. Um homem de 29 anos, passado de competicBes de CrossFit, deixou de competir ha 8 meses
devido a lesédo importante em musculos da coxa. Ele vem a consulta com a esposa alegando
ndo conseguirem gerar filhos, apesar de relagfes sexuais frequentes (3x por semana) e sem
contracepcao ha 1 ano e seis meses. Suspeita-se do uso de esteroides anabolizantes (EAS).

Qual alternativa esta correta em relacdo ao uso de EAS?

a) A observagdo do aumento do hematdcrito no hemograma rotineiro aumenta a suspeita do
abuso de EAS.

b) Os usuérios de EAS possuem a mesma mortalidade da populacao geral.

¢) O aumento do horménio luteinizante e a supressdao do hormdnio foliculo estimulante
constituem dados indiretos do uso abusivo de EAS.

d) O aumento do volume testicular € um sinal comum do abuso de EAS.

e) Os frequentes ensaios clinicos randomizados duplos cegos e as metandlises sobre o uso
abusivo de EAS fornece a comunidade médica muitas informacdes sobre o tema do uso
abusivo de EAS.

2. Uma mulher de 72 anos de idade com fibrose pulmonar idiopéatica esta em estagio terminal.
Sua capacidade funcional é 0; esta acamada e recebendo assisténcia domiciliar em regime de
home care. Utiliza cronicamente oxigénio por cateter nasal, 4l/min, e com saturacdo de Oz ho
sangue arterial de 94%. Ela queixa-se de dispneia continua e intensa, que piorou nos ultimos 2
meses. Ao exame fisico apresenta demais paramentos normais, exceto uma frequéncia
respiratoria de 25 irm. N&o ha evidéncia de infe¢do ou qualquer processo pulmonar agudo.

Das intervencBes descritas abaixo, qual o primeiro passo razoavel na melhora do desconforto
dessa paciente?

a) Salbutamol inalatério e/ou xarope.
b) Codeina.

¢) Aumentar o oxigénio para 8L/min.
d) Lorazepam.

e) Morfina nebulizada.

3. Um homem de 55 anos, alcoolista crdnico, procura a emergéncia do Hospital Nova Esperanca
com queixa de vomitos de sangue. Apds analise minuciosa, incluindo lavagem gastrica sem a
presenca de sangramento ativo, e analisando a cavidade oral em busca de origem do
sangramento, observamos tratar-se de sangramento gengival significativo, e na pele observamos
erupcdes hemorragicas perifoliculares em membros inferiores. Ele refere muita astenia e no seu
prontudrio consta atendimento anterior com hemartrose evacuado no servigo ha 6 meses, desde
entdo sem mais idas ao pronto socorro; nega uso de medicagbes ou outras comorbidades. O
laboratério revela uma contagem de plaquetas de 250 000, uma atividade de protrombina de
100% e um INR de 0,9.

Qual a terapéutica recomendada para 0 caso em questao?

a) Folato.

b) Niacina.

¢) Tiamina.

d) Acido ascorbico.
e) Vitamina K.



4. Homem de 44 anos com dor leve continua em hipocéndrio esquerdo, ndo aliviada por
analgésicos comuns, associada a queimacao epigastrica importante, sem melhora apds medidas
higiénico-dietéticas e antiacidos ha 2 anos. Ha 8 meses apresenta lesdes Ulcero-crostosas,
eritematosas em labios e ulceradas em mucosa jugal, dolorosas, sangrantes e maculas
eritematosas que evoluiram rapidamente para lesdes Ulcero-crostosas, eritematosas, nao
pruriginosas, ndo dolorosas, ndo sangrantes, difusas em face, pescoco e membros superiores,
piores em areas expostas ao sol. Nenhum antecedente familiar, social, patolégico ou laboral
relevante, sem historia de alergias ou atopia. Exame fisico: normocorado, baco palpavel a 5 cm
da borda costal esquerda, auséncia de linfonodomegalia e lesbes mucocutaneas ja descritas.
Hemograma: hemoglobina 10 mg/dL, leucécitos 18,2x109 /L, eosinodfilos 9,1x109 /L (sem
anormalidades morfol6gicas), plaquetas 177x109 /L. Desidrogenase lactica, ferritina, albumina,
vitamina B12 e IgE séricas normais. Sorologias para HIV e hepatites virais, provas
reumatoldgicas e inflamatoérias negativas. Pesquisas de ovos e parasitas nas fezes negativas,
com persisténcia da eosinofilia apos cursos de albendazol e ivermectina. Ecodopplercardiograma
com espessamento mitral, ultrassonografia abdominal com esplenomegalia homogénea (16cm)
e tomografias (térax/abdome) sem achados relevantes. Endoscopia digestiva demonstrou
gastrite enantematosa leve e bidpsia de mucosa gastrica com gastrite crénica moderada, sem
evidéncia de infecgéo pelo Helicobacter pilory. Bidpsia de pele com ectasia vascular inespecifica
e bidpsia de mucosa jugal com ulceragdo mucosa e infiltrado coridnico difuso por mononucleares,
neutrofilos e eosindfilos. Aspirado MO: hipercelular, relagdo G/E: 5/1, série granulocitica
hipercelular, com escalonamento maturativo preservado (blastos 2%) e presenca de eosinofilia
(30%). Biopsia MO: celularidade 100%, 90% da qual representada por eosinéfilos e precursores.
Caridtipo MO (banda G): 46, XY em 20 metafases. Pesquisa BCR-ABL (RT-PCR): negativa.
Hibridacdo in situ por fluorescéncia (FISH) para anormalidade de CHIC2, testado com sonda
4912 (FIP1L1, CHIC2, PDGFRa): 85.5% nuacleos com um sinal CHIC2, dois sinais FIP1L1 e
PDGFRa em 200 célula. Iniciado tratamento com imatinibe 100 mg/dia com resolucédo das
dermatoses das queixas gastrointestinais apdés 15 dias e desaparecimento dos sinais de
esplenomegalia apos 30 dias de tratamento.

Com base no caso descrito acima, qual alternativa esta correta?

a) O diagnéstico dessa patologia ndo requer exclusao de outras causas de eosinofilia.

b) A apresentagéo € classica com esplenomegalia presentes em mais de 90% dos casos.

¢) Manifestacfes cutaneas com as descritas sdo raras e acometem menos de 10% dos casos.

d) A fisiopatologia dessa condicdo € a custa de vasculite na microcirculagdo e depoésitos de
eosinodfilos nas paredes vasculares.

e) A maior causa de morbimortalidade é a cardiopatia, que acontece em até 50% dos casos.

5. Masculino, 35 anos, tabagista, procurou pronto-socorro com queixa de dor toracica tipica
de Sindrome Coronariana Aguda (SCA), sem histéria de prédromos virais associados. Exame
fisico sem alterac6es. Eletrocardiograma (ECG) com inversdéo de onda T em toda parede
anterior. Troponina elevada. Submetido a estratificacdo invasiva com cineangiocoronariografia,
com achado de coronarias normais. A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) cardiaca
mostrou hipertrofia medioapical com maior espessura de 14mm e edema miocardio nas
sequéncias ponderadas de T2 em segmentos antero-lateral, anterior, anterosseptal e
inferoseptal médios e segmentos anterior e septal apicais. Nessas mesmas paredes, observou-
se realce tardio mesocardico. Na ocasido, € orientado o uso de betabloqueador, restricao
de atividade fisica intensa e pesquisa de familiares. Dois anos apés, em atendimento
ambulatorial, seu ECG era normal e feita uma nova RNM, que evidenciou auséncia de
sinais sugestivos de hipertrofia miocardica; presenca de fibrose mesocardica acometendo 0s
segmentos inferior e inferolateral basais; auséncia de edema.



Com base no caso descrito acima, qual a alternativa correta?

a) Trata-se de miocardiopatia hipertréfica com melhora clinica e na imagem apdés medidas
recomendadas.

b) O cardiodesfibrilador implantavel é recomendado pelo risco de arritmias e morte subita.

c¢) Displasia arritmogénica de ventriculo direito € a principal hipétese diagndstica.

d) Miocardite é um provavel diagnéstico, ja que apresentou melhora com seguimento.

e) Amiloidose miocardica é provavel, pelo espessamento das paredes por provavel depdésito de
substancia amiloide.

6. Uma mulher moradora de rua da Grande S&o Paulo foi resgatada para uma hospital apés uma
noite fria e verificacdo de que seu pé esquerdo estava entorpecido e parecer como “morto”. Ao
exame, 0 pé apresenta vesiculas hemorragicas distribuidas em toda regido distal do pé até
tornozelo. O pé estava frio e perdeu a sensibilidade a dor ou a temperatura. O pé direito estava
hiperemiado, mas ndo apresentava vesiculas, e sua sensibilidade estava normal. O restante do
exame fisico estava dentro da normalidade.

Qual alternativa traz a afirmacao correta em relacdo ao tratamento desse distarbio?

a) Nao se deve tentar o reaquecimento ativo do pé.

b) Uma dor intensa sera antecipada durante o periodo de reaquecimento e precisara de
narcaoticos.

c¢) Foi constatada que a heparina melhora os desfechos nesse disturbio.

d) Amputacao imediata esté indicada.

e) A sensacado normal tende a voltar totalmente com o reaquecimento.

7. Uma mulher de 40 anos de idade é levada a emergéncia por rebaixamento do nivel de
consciéncia. Foi submetida a histerectomia ha 2 dias e prescrito oxicodona oral para alivio da
dor. O familiar refere que ela usou o suprimento de 1 semana do medicamento num Unico dia.
Ele nega crises convulsivas, comorbidades e uso de outras substancias. Ao exame: afebril ao
toque, pressao arterial 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 70 bpm, frequéncia respiratoria
de 5 incursdes por minuto, a saturacdo de Oz no sangue arterial é de 84% em ar ambiente.
Resposta muito fraca a estimulos dolorosos, mas sem déficits focais com movimentos
preservados em todos os membros.

Qual terapéutica abaixo é capaz de melhorar a alteracéo da consciéncia da paciente?

a) Etanol.

b) Piridoxina.

¢) Flumazenil.

d) N acetilcisteina.
e) Naloxona.

8. Paciente do sexo masculino, 60 anos, pardo, portador de fibrilacdo atrial, em uso de
rivaroxabana 20mg/dia, com antecedente de derrame pericardico importante com realiza¢éo de
janela pericardica 03 meses antes da atual internagdo, com drenagem de liquido citrino
gelatinoso, que apoés andlise bioquimica revelou tratar-se de um transudato. Apresentou quadro
de desorientacdo e alteracdo do nivel de consciéncia, sendo internado para investigacdo. A
anamnese, paciente apresentava sintomas inespecificos, como fadiga, insbdnia, labilidade
emocional e indisposi¢cdo para realizacdo de atividades diarias. Ao exame fisico, paciente
euvolémica, sem alteracdes evidentes. Nos exames admissionais, evidenciado sodio sério de
119 mg/d (135-145), com resposta sintomatica parcial a reposicao de salina hiperténica a 3%.
Na tomografia de cranio, sem sinais sugestivos de acidente vascular encefélico (AVC), somente
evidenciado sinais de manipulagao prévia cirirgica com alteracdes na calota craniana adjacente
devido cirurgia para retirada de tumor benigno, o qual ndo soube especificar, h4 18 anos. Durante
internacdo, manteve 0s sintomas inespecificos, sem alteracdo do nivel de consciéncia, com



hiponatremia mantida apesar da restricdo hidrica. Na investigacdo laboratorial, anemia
normocrémica e normocitica, leve eosinofilia, sédio sérico variando entre 121-129 mg/dl, TGP 21
e TGO 36, sem alteragdo na fungéo renal, potassio limite superior da normalidade, sendo
encontrado TSH 4.0 mg/dl( 0,5-5,5) e T4L 0.21 mg/dil( 0,6-1,9) , cortisol matinal 2.4 mcg/dl (5-
23), testosterona total de 23.8 mg/dl( 300-800).Na ressonancia magnética de cranio,
apresentando glandula hipofisaria de volume bastante reduzida, notando-se insinuagdo da
cisterna supra selar na sela turca, determinando compresséao da hipofise contra o assoalho da
sela.

Com base no caso, qual a alternativa com a resposta correta?

a) Paciente devera repetir os exames pois nao existe explicacdo para essa correlacdo TSH e T4
livre.

b) Trata-se de um pan-hipopituitarismo secundarios a uma sela vazia e a hiponatremia podera
ser explicada tanto pelo hipotireoidismo central como pelo hipocortisolismo.

¢) Hiponatremia € secundaria a doenca neoplasia recidivante em sela turcica.

d) O derrame pericardico e a hiponatremia sdo secundarios a um quadro de insuficiéncia
cardiaca congestiva.

e) O tumor benigno operado no passado tratava-se de um prolactinoma, pois é o adenoma
benigno mais comum e a cirurgia é a terapéutica de escolha.

9. Paciente do sexo masculino de 62 anos de idade, hipertenso e dislipidémico, chega ao servico
de emergéncia do Hospital Nova Esperangca com dor toracica surgiu no repouso €é ja dura mais
de 1 hora. A dor é retroesternal com irradiagdo para ambos os ombros. A dor é descrita como
presséo difusa, associada também a nausea e sudorese fria. Um fator de melhora da dor é se
encolher em decubito lateral esquerdo. Ao exame fisico é observado a diaforese, frequéncia
cardiaca de 105 bpm, presséo arterial 150x 88 mmHg.

Com base na historia do paciente, qual dado tem menos correlacdo com sindrome coronariana
aguda?

a) Sudorese.

b) Nausea.

¢) Melhora com decubito lateral esquerdo.
d) Dor retroesternal e como presséao difusa.
e) Irradiacdo para ambos 0os ombros.

10. Paciente de 40 anos de idade, sexo masculino, com doenca de Crohn em uso de infliximab
nos ultimos 6 meses. Chega em ambulatério do Centro de Saude Nova Esperanca no meio do
ano com tosse persistente e febre de 38,4° C. Ele refere nao ter feito imunizacéo contra influenza
no corrente ano.

Em relacdo a abordagem da febre nesse paciente, qual a afirmativa verdadeira?

a) Paciente possuia PPD negativo antes do infliximab, mesmo assim, deve-se considerar
tuberculose ativa como causa da febre e tosse.

b) Devido a época do ano e na auséncia de imunizacdo deve-se pensar em infecao viral de vias
aéreas.

c) E rara a associag&o entre febre com infec¢éo e uso de infliximab.

d) E prudente evitar antitérmicos nesses casos, existem evidéncias de que a febre atua como
adjuvante no sistema imune, e os antipiréticos retardam a resolucéo de infec¢des virais e
bacterianas.

e) A dosagem da interleucina 1 seria importante para determinar se a febre é de etiologia
infecciosa.



11. Uma mulher de 22 anos portadora de diabetes desde os 10 anos gqueixa-se de fadiga
progressiva ha 1 més. Durante os ultimos 10 dias, ela também tem apresentado febre, nausea e
diarréia. Os exames laboratoriais mostram hematdcrito de 44%, sédio de 122 mEqg/L, potassio
de 5,5 mEg/L, cloreto de 98 mEqg/L, bicarbonato de 20 mEqg/L, glucose de 105 mg/dl e corpos
cetbnicos na urina +. O exame fisico devera mostrar:

a) Xantomas eruptivos.

b) Hiperpigmentacdo de mucosas.

C) acantose nigricans.

d) halito cetdnico.

e) baixa estatura e auséncia de caracteres sexuais secundarios.

12. Paciente de 22 anos de idade, sexo feminino, apresenta historia prévia de crises convulsivas,
com o primeiro episédio em setembro de 2021. Em janeiro de 2022, iniciou 0 uso continuo de
carbamazepina via oral. Em 07 de fevereiro do mesmo ano, deu entrada no pronto Socorro
apresentando mal estado geral, com dificuldade em falar, trazida em cadeira de rodas, febre de
39°C, linfadenomegalia dolorosa, ictericia (++/4), edema generalizado e exantemas por todo o
corpo com descamacao precoce. O hemograma traz contagem de leucdcitos: neutréfilos 72%,
linfécitos 10%, eosindfilos 17%, mondcitos 1% e nenhum baséfilo. Qual diagnostico mais
provavel?

a) Reacao medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS).
b) Linfoma de Hodgkin eosinofilica com sindrome de Sweet.

c¢) Eritema multiforme.

d) Sindrome do choque toxico estafilococica.

e) Sindrome de Stevens-Johnson.

13. Um paciente de 50 anos, sexo masculino, veio para consulta com queixa de febre e perda
de peso. Os sintomas surgiram ha 3 meses, a febre é diaria e os valores chegam a 39,4°C com
sudorese noturna, fadiga intensa e perda de 22 Kg no periodo. Nega exposicao a pacientes com
alguma doenca, nega historico de viagens, Unica parceira sexual ha 25 anos, nega transfusées
sanguineas. Ao exame néo foi identificado nada relevante. No laboratério revelou leucécitos 15
700/uL, com 80% de polimorfonucleados, 15% linfécitos, 3% eosindfilos e 2% mondcitos e niveis
de calcio de 11,2 g/dl (8,8-10,4). O esfregaco do sangue periférico € normal e o VHS é de 57
mm/h. O painel reumatoldgicos € normal, o nivel de ferritina € de 550 ng/ml. Fung&o hepética e
renal sem anormalidades. Eletroforese de proteinas séricas demonstra gamopatia policlonal. Os
testes para virus HIV, hepatite B, hepatite C, Epstein-Barr e citomegalovirus foram negativos. O
antigeno urinario de Histoplasma é negativo. As hemoculturas colhidas na hora da febre em 3
amostras, radiografia do térax e PPD foram todos negativos. A tomografia de térax, abdémen e
pelve revelam aumento limitrofe de linfonodos no abdémen e retroperitbnio de 1,3 cm.

Qual deve ser e o melhor passo seguinte na investigagdo desse caso?

a) Tratamento empirico com corticosteroides em dose imunossupressora.
b) Tratamento empirico para mycobacterium tuberculosis.

¢) Puncao bidpsia por agulha dos linfonodos aumentados.

d) Tomografia por emissao de pdsitrons (PET)-TC.

e) Dosar niveis séricos de enzima conversora de angiotensina.

14. Uma mulher de 60 anos, diabética, obesa, hipertensa e tabagista queixa-se de tontura. Os
sintomas comecaram subitamente ha 12 horas e persistem, apesar de uma boa noite de sono.
A tontura é descrita como vertiginosa, constante e leve. Nega perda auditiva, zumbido, sensacao
de plenitude auricular e exantema. Nao se observa sacada corretiva bilateralmente no teste de
impulso da cabeca. A manobra de Dix-Hallpike exacerba a tontura. N&o observamos nenhum
nistagmo.



Qual passo mais apropriado para o diagnostico e tratamento desse caso?

a) Ressonéncia nucelar magnética de cérebro.
b) Teste calérico.

c) Manobra de Epley.

d) Iniciar betaistina.

e) Iniciar prenisolona.

15. Um homem de 48 anos de idade procura ambulatério de clinica médica no Centro de Saude
Nova Esperanca com queixa de fraqueza progressiva ha 6 meses. Relata tropecar com os dedos
dos pés enquanto caminha, certa ocasiao deixou cair um copo cheio de agua por se sentir muito
fraco para tolerar o peso dele. Suspeitamos de um distarbio acometendo o neurdénio motor
inferior.

Dos achados abaixo, qual deles ndo possui uma manifestacdo de acometimento de neurdnio
motor inferior?

a) Diminui¢do do tdnus muscular.

b) Fragueza distal maior que a proximal.
c¢) Fasciculagobes.

d) Reflexos tendineos negativos.

e) Atrofia muscular grave.

16. Um homem de 60 anos de idade, chega ao ambulatério de cardiologia do Hospital Nova
Esperanga com queixa de dor toracica ao esforco moderado e dispneia leve quando sobe
ladeiras. Ao exame, verificamos sopro messosistolico. Apds ausculta cuidadosa temos certeza
trata-se de sopro estenose adrtica ou da forma obstrutiva de miocardiopatia hipertrofica.

Qual manobra estd adequadamente associada a achado clinico que sugere que esse sopro é
devido a miocardiopatia hipertréfica obstrutiva, em oposicéo a estenose de valva aértica?

a) Manobra de preensdo da méo — diminuigédo da intensidade do sopro.

b) Iniciar a administragcdo venosa de milrinona — aumento do sopro sistdlico.
¢) Palpacao de pulso carotideo — pulso carotideo diminuido e tardio.

d) Agachamento — aumento da intensidade do sopro.

e) Manobra de valsava — aumento da intensidade do sopro.

17. Uma mulher de 63 anos de idade chega a emergéncia do Hospital Nova Esperanga com
historia de diarreia hé 4 dias de duracao. Ao exame fisico, ela apresenta taquicardia leve, mucosa
secas. No laborat6rio, o nivel de sédio é de 132 mEg/L (135-145), e a concentracdo de sédio
urinario esta indetectavelmente baixa.

Qual a conduta na correcdo da hiponatremia dessa paciente?

a) Prescrever furosemida para promover perda de agua livre.

b) Prescrever hidroclorotiazida para promover perda de agua livre.

c) Prescrever hidratacao venosa para reduzir os niveis séricos de hormonio antidiurético (ADH)
e possibilitar uma diurese aquosa livre.

d) Prescrever terapia com tolvaptana com antagonista do ADH.

e) Oferecer uma quantidade extra de sédio para corrigir a deficiéncia corporal total de sadio.



18. Paciente de 50 anos, sexo masculino e com cancer de pulméo pequenas células submetido
a quimioterapia. E levado & emergéncia do Hospital Nova Esperanca para avaliagdo do
rebaixamento do nivel de consciéncia. Na avaliacdo laboratorial o calcio sérico é de 11,5 mg/dI
com nivel sérico de albumina de 2,5g/dl. Ao exame fisico, observamos uma frequéncia cardiaca
de 132 bpm, pressao arterial 90 x 55 mmHg, frequéncia respiratéria de 18 incursées/min,
temperatura de 37,8 °C.

Qual é a primeira resposta terapéutica apropriada para a hipercalcemia desse paciente?

a) Furosemida venosa, 80 mg.

b) Hidratacdo agressiva com solucéo salina intravenosa.

¢) Hidrocortisona 100 mg ao dia.

d) Nao h& necessidade de terapia, pois o nivel de calcio corrigido pela albumina esta normal.
e) Acido zoledronico, 4 mg via intravenosa.

19. Um homem de 50 anos de idade, com histéria de diabetes melitus, hipertenséo e abuso
anterior de narcoticos chega a emergéncia do Hospital Nova Esperanca com altera¢éo do estado
mental. Na apresentacdo, 0 paciente encontra-se obnubilado. Os valores do exames
laboratoriais colhidos na emergéncia sdo o seguinte: pH= 7,21; PaCO, =26; HCO3 = 12; Na* =
145; cloreto = 100 e glicose = 180 mg/dl.

Qual disturbio metabdlico acidobasico desse paciente?

a) Acidose metabdlica e acidose respiratéria combinados.
b) Acidose metabdlica.

c) Alcalose metabdlica.

d) Acidose respiratéria.

e) Alcalose respiratéria.

20. Uma mulher de 24 anos de idade procura ambulatério de clinica médica no Centro de Saude
Nova Esperanga, com exantema de distribuicdo difusa no dorso, nas nadegas, cotovelos e
joelhos. O exantema comecou de forma subita com prurido intenso e sensagdo de queimagao.
A biopsia da lesdo revela dermatite neutrofilica nas papilas dérmicas, enquanto a
imunofluorescéncia mostra depdsitos granuloso de IgA na derma papilar e ao longo da
membrana basal epidérmica. Os exames de laboratério sdo todos normais, exceto por uma
deficiéncia de vitamina D e uma ferritina baixa, que nao responderam a reposi¢ao oral.

Qual o provéavel diagndstico do caso em questao?

a) Anemia perniciosa com dermatite esfoliativa.

b) Doenca de Whipple com dermatite atopica.

¢) Anemia perniciosa com exantema subito.

d) Doenca celiaca com dermatite herpetiforme.

e) Linfangiectasia intestinal com linfedema pruriginoso.

21. Uma mulher de 24 anos de idade procura ambulatério de clinica médica do Centro de Saude
Nova Esperancga devido o surgimento de uma “glandula tumefeita” no lado direito do pescoco.
Percebeu pela primeira vez esse aumento ha cerca de duas semanas e se sentiu fadigada com
dor de garganta e febre baixa durante todo esse periodo. Ao exame fisico ela apresenta linfonodo
cervical posterior direito de 2cm dominante, de consisténcia elastica e movel. E hipersensivel a
palpagdo. Além disso, também existem véarios linfonodos de 0,5 a 1cm nas cadeias cervicais
anteriores e posterior bilateralmente, bem como em &rea occipital.



Qual achado nao fala a favor de um géanglio benigno?

a) ldade < 50 anos.

b) Comprometimento de multiplos linfonodos.

¢) Presenca de mobilidade ao exame.

d) Presenca de hipersensibilidade a palpagéo.

e) Tamanho do linfonodo dominante > ou = a 2 cm.

22. Uma mulher de 32 anos de idade é internada na enfermaria do Hospital Nova Esperanca
com queixa de dor na coxa direita. Recebe tratamento empirico com oxacilina por via intravenosa
por uma possivel celulite. Na internacdo, o médico percebe que a dor parece ser desproporcional
a quantidade de celulite sobrejacente. No decorrer das préximas 24 horas, a paciente desenvolve
choque séptico profundo, complicado com hipotenséo, insuficiéncia renal aguda e evidéncias de
coagulacdo intravascular disseminada. A tomografia computadorizada da coxa revela um
acumulo de liquido com gas na fascia profunda da perna direita. Planeja-se a evacuacao cirdrgica
de emergéncia.

Que mudancas na antibioticoterapia da paciente deveréo ser recomendadas?

a) Continuar oxacilina e acrescentar clindamicina.

b) Continuar oxacilina e acrescentar clindamicina e gentamicina.

¢) Suspender a oxacilina e acrescentar clindamicina, vancomicina e gentamicina.
d) Suspender a oxacilina e acrescentar piperacilina/tazobactan e vancomicina.

e) Suspender a oxacilina e acrescentar vancomicina e gentamicina.

23. Um homem de 45 anos de idade procura emergéncia do Hospital Nova Esperanca com
gueixa de tosse e febre ha dois dias. A tosse € produtiva com escarro verde escuro e espesso.
Tem antecedentes pessoais patolégicos de dislipidemia tratada com rosuvastatina. Em seus
hébitos diarios ndo estdo incluidos o uso de cigarros ou alcool; refere atividade fisica regular
quatro vezes por semana. Nao teve contato com pessoas doentes e ndo lembra a Gltima vez que
fez uso de algum antibidtico. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral, consciente,
orientado, seus sinais vitais constam de: PA: 130 x 75 mmHg; FC: 87 bpm, FR: 20
incursdes/minuto e Sa0-: 96 % em ar ambiente. H& crepitacbes na base do pulmao direito, bem
com egofonia. A radiografia do térax monstra uma consolidagdo segmentar em lobo inferior do
pulmé&o direito, com broncograma aéreo.

Qual a abordagem mais apropriada para o tratamento desse paciente?

a) Obter cultura de escarro e aguardar resultado de antibiograma para iniciar tratamento.
b) Realizar tomografia do térax para a possibilidade de pneumonia p6s-obstrutiva.

¢) Internamento hospitalar imediato e prescri¢cao de antibiéticos venosos.

d) Tratar com azitromicina.

e) Tratar com moxifloxacina.

24. Paciente do sexo feminino, de 82 anos de idade, com diagnostico prévio de deméncia, reside
em um abrigo de idosos ha 5 anos. Teve avaliagdo do clinico para avaliacdo de diarreia ha quatro
semanas. Nessa época, uma amostra de fezes foi positiva para clostridium difficile pela PCR, e
ela foi prontamente tratada com metronidazol oral, que produziu alguma melhora dos sintomas.
Entretanto, ha 4 dias passou a apresentar novamente cinco evacuagfes por dia, com fezes
amolecidas e agora com hipersensibilidade abdominal. A PCR nas fezes continua positiva.
Qual a terapia mais adequada?

a) Transplante de microbiota fecal.
b) Imunoglobulina intravenosa.

¢) Metronidazol oral.

d) Nitazoxanida oral.

e) Vancomicina oral.



25. Uma mulher de 24 anos de idade é atendida na emergéncia do Hospital Nova Esperanca
devido a uma queixa de dispneia e chiado no peito. Relata que esses sintomas pioram com
préatica de exercicios ao ar livre ou em contato com pelo de animais domésticos. Tem passado
de crises de rinite alérgica na primavera e verdo, e na infancia sofreu de um eczema muito
pruriginoso nas fossas cubitais e popliteas. Ao exame fisico, apresenta sibilos expiratérios a
ausculta pulmonar. As provas de funcdo pulmonar revelam VEF1 de 2,67 (79% do valor
preditivo), CVF de 3,8 L (865 do valor preditivo). Apds a administragdo de salbutamol, o VF1
aumenta para 3 L (12,4%).

Qual das afirmac0fes é verdadeira em relacdo ao caso dessa paciente?

a) A confirmagéo do diagndéstico necessita de teste estimulatério com metacolina.

b) A taxa de mortalidade da doenga vem aumentado ao longo da ultima década.

¢) O fator de risco mais comum em individuos com esse distUrbio é a predisposi¢cao genética.
d) A prevaléncia do disturbio ndo se modificou nessas ultimas décadas.

e) A gravidade da doenca néo varia significativamente em um mesmo paciente.

26. Um homem de 48 anos de idade chega ao servico de emergéncia do Hospital Nova
Esperanca devido a um quadro de dor toracica. Essa dor surgiu apés deglutir um pedaco de bife
em um restaurante. Relata a ocorréncia de episodios intermitentes de carne presa, projecdo do
térax inferior nos dltimos trés anos, porém, nenhum tdo intenso como este Ultimo. Nega
regurgitacdes de alimentos fora desse periodo ou queimacao retroesternal. Consegue ingerir
liguidos sem dificuldade e ndo teve nenhuma perda de peso.

Qual diagnostico mais provavel?

a) Acalasia.

b) Adenocarcinoma de esbfago.
c¢) Diverticulos esofagicos.

d) Sindrome de Plummer-Vinson.
e) Anel de Schatzki.

27. Um homem de 54 anos de idade procura a emergéncia do Hospital Nova Esperancga para
resolucéo do quadro de diarreia que ocorre ha 1 més. Declara ter de 10 a 12 evacuacdes de
fezes moles por dia. Perdeu 4 kg nesse periodo. O exame fisico e 0s sinais vitais sdo normais.
A bioquimica sanguinea também esta dentro da normalidade. Uma coleta de fezes de 24 horas
revela 500g de fezes com osmolaridade fecal medida de 200 mOsmol/L e osmolaridade fecal
calculada de 210 mOsmol/L.

Com base nesses achados, qual a causa mais provavel da diarreia desse paciente?

a) Pancreatite cronica.

b) Espru celiaco.

c¢) Deficiéncia de lactase.

d) Tumor secretor de peptideo intestinal vasoativo.
e) Doenca de Whipple.

28. Um paciente do sexo masculino de 37 anos de idade teve diagndstico recente de hipertensao
arterial sistémica. Foi prescrito lisinopril como monoterapia incial. Ele toma a medicacdo durante
trés dias, como lhe foi prescrito, e no terceiro dia percebe que sua mao esquerda esta
edemaciada, levemente pruriginosa e com formigamento. Mais tarde, nesse mesmo dia, os labios
também edemaciaram e apresentou dificuldade para respirar.



Qual alternativa descreve a condi¢cdo desse paciente?

a) Os sintomas séo secundarios a ativagao direta de mastocitos pelo lisinopril.
b) Os sintomas séo devido a degradacéo de bradicininas associada ao lisinopril.
c) Nao havera recidiva dos sintomas se a medicacgdo for mudada para enalapril.
d) A analise do sangue periférico revelard uma deficiéncia do inibidor de C1.

e) Os niveis plasmaticos de IgE provavelmente estao elevados.

29. Uma mulher de 32 anos de idade com diagndstico prévio de lUpus eritematoso sistémico é
avaliada pelo clinico no acompanhamento de rotina. Um novo sopro cardiaco é audivel e o
médico prontamente solicita um ecocardiograma. Ela se sentido bem, néo teve febre, nem perda
de peso e ndo possui cardiopatia preexistente. O ecocardiograma revela uma vegetacao na valva
mitral.

Qual das seguintes afirmativas é verdadeira?

a) As hemoculturas provavelmente ndo sdo positivas.

b) O tratamento com corticosteroides produz comprovadamente melhora nessa condigéo.
¢) Com frequéncia, verifica-se concomitantemente pericardite.

d) A lesdo apresenta baixo risco de embolizagéo.

e) A paciente usou substancias injetaveis as escondidas.

30. Uma mulher de 57 anos de idade com depressdo e enxaqueca cronica queixa de ter a boca
e os olhos secos ha varios anos. A principal queixa agora é ndo conseguir mais comer seus
biscoitos favoritos; entretanto ao ser questionada, ela relata também fotossensibilidade e
gueimacao dos olhos. Nao apresenta nenhum outro sintoma associado. O exame fisico revela
uma mucosa oral seca, eritematosa e com saliva espessada.

Todos 0s exames sao positivos nesse caso, exceto:

a) Anticorpo anti- La/SS-B.
b) Anticorpo anti- Ro/SS-A.
c) Teste de Schirmer.

d) Anticorpo anti — Scl-70.
e) Sialometria.



