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Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

04.

Sobre as causas de hipertensao arterial sistémica (HAS) secundaria, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O hiperaldosteronismo primario deve ser considerado nos pacientes com hipernatremia leve e acidose
metabdlica.

b) A causa mais comum é a doenga renal arterial causada por aterosclerose e consequente redugéo da taxa
de filtragdo glomerular.

c) A doenga renal parenquimatosa leva ao aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona
e ao aumento do volume intravascular.

d) O feocromocitoma é uma causa comum de HAS e leva a vasoconstricdo sistémica crénica associada a
reducao do volume plasmatico e consequente hipotensao postural.

Sobre as complicagdes da hipertensao arterial sistémica nao tratada, assinale a afirmativa CORRETA:

a) As complicagbes cerebrovasculares estdo mais relacionadas a elevagdo da pressao arterial sistolica do
que a diastolica.

b) A hipertrofia do ventriculo esquerdo nao sofre alteragdes com o uso de diuréticos quando comparado com
0 uso de drogas de outras classes.

c) Os betabloqueadores sdo as drogas menos efetivas em pacientes com doenga arterial coronariana ou
disfungéo do ventriculo esquerdo.

d) Os agentes bloqueadores de canal de calcio ndo demonstram efeito protetor contra o acidente vascular
encefalico e doenca arterial coronariana, devendo ser usados com cautela em idosos.

Mulher de 60 anos, IMC de 29 Kg/m? e assintomatica foi diagnosticada recentemente com diabetes mellitus
em exame de rotina.

Nesse caso, o rastreamento das complica¢des oftalmoldgicas deve se iniciar:

a) logo apds o diagndstico.

b) apds cinco anos do diagndéstico.

c) ao surgimento de sintomas visuais.

d) com o diagndstico de doenga renal diabética.

Sobre a cetoacidose diabética, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) O uso de bicarbonato deve ser evitado, mesmo se verificada acidose metabdlica com PH < 7,0.

b) A corregéo rapida da hiperglicemia pode levar a uma complicagdo grave que é o edema cerebral.

c¢) A insulinoterapia ndo deve ser a primeira medida terapéutica, priorizando-se a hidratagdo com soro fisioldgico.

d) Dentre os exames iniciais solicitados, incluimos gasometria venosa, ndo sendo necessaria a coleta de
sangue arterial.
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07.

08.

09.

Mulher de 78 anos, com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus ha 22 anos procura atendimento
meédico com sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

As drogas capazes de alterar a mortalidade a longo prazo sao:

a) hidroclorotiazida e losartana.
b) empaglifozina e metoprolol.
c) furosemida e hidralazina.

d) digoxina e captopril.

Além das medidas de mudancga de estilo de vida, o uso inicial de estatinas de alta poténcia é indicado no
caso de paciente:

a) com elevagéao primaria do LDL colesterol acima de 190 mg/dL.

b) com triglicérides acima de 150 mg/dL associado a LDL colesterol acima de 130 mg/dL.

¢) maior de 75 anos, com doencga cardiovascular aterosclerética e LDL colesterol de 120 mg/dL.

d) com 35 anos, obeso, com diabetes mellitus tipo 2 recém diagnosticado e LDL colesterol acima de 170 mg/dL.

A causa mais comum de hiperuricemia em paciente com gota primaria é:

a) dieta rica em purinas.

b) aumento da taxa de renovacgao celular.

c¢) diminuigao da excregao renal de acido urico.

d) deficiéncia de hipoxantinaguanina fosforribosiltransferase (HGPRT).

Mulher de 30 anos procura o pronto atendimento com queixa de febre, emagrecimento, palpitagdes e dor na
regido cervical anterior ha 10 dias. Apresenta bécio difuso doloroso, esta taquicardica, febril, com tremor de
extremidades e pele Umida e quente.

Nesse caso, a proposta de tratamento mais adequada é:

a) tapazol e betabloqueador.

b) solucédo de iodo e glicocorticoide.

c) iodo radioativo e betabloqueador.

d) antiinflamatdrio n&o esteroidal e betabloqueador.

Mulher de 35 anos, branca, realiza exame de densitometria mineral 6ssea e o resultado liberado foi de Z-score
na coluna lombar de -2,3 e no fémur total de -1,7.

Nesse caso, o diagndstico da paciente e a conduta adequada séo, respectivamente:

a) osteoporose e inicio de droga antirreabsortiva.

b) osteopenia e inicio de suplementacéo de calcio e vitamina D.

) baixa massa 6ssea para idade e inicio de reposi¢cao hormonal.

d) baixa massa 6ssea para idade e inicio de investigacao etiolégica.
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Mulher de 61 anos, com histéria de neoplasia de colo de utero tratada com histerectomia e radioterapia,
apresenta insuficiéncia renal aguda oligurica. O exame mostra sedimento urinario normal, sédio urinario de
35 mEg/L e fragédo excretada de sédio de 2%.

Nesse caso, a conduta CORRETA no momento é:

a) administracdo de furosemida.

b) reposicao intravenosa de fluidos.

c) realizacao de ultrassonografia de rins e vias urinarias.

d) realizacdo de tomografia computadorizada com contraste de abdome.

Homem de 25 anos, com histéria de doencga ulcerosa péptica, tem nivel de hemoglobina de 10 g/dL.
O exame com maior probabilidade de ser desse paciente é o que apresenta:

a) nivel de ferritina sérica normal.

b) contagem de reticuldcitos de 4%.

c) volume corpuscular médio de 105 fl.

d) aumento da capacidade total de ligagéo do ferro.

Homem de 36 anos é examinado por seu médico por dor em maos, punhos e joelhos. Ele recebe o
diagnéstico de artrite reumatoide.

Nesse caso, o tratamento que reduzira a inflamagéo articular e a progressao da doenca é:

a) glicocorticoide sistémico.

b) metotrexato oral semanal.

¢) antiinflamatério nao esteroidal.

d) infiltracado articular com glicocorticoide.

Homem etilista de 48 anos é internado com pancreatite aguda. Ele é submetido a hidratagdo venosa e
colocado em dieta zero.

Nesse caso, € um sinal de mau progndstico:

a) glicemia inicial de 60 mg/dL.

b) nivel de amilase acima de 1000 UI/L.

¢) queda de 3% do hematécrito em 48h.
d) aumento da ureia em 14 mg/dL em 48h.

Mulher de 27 anos procurou atendimento médico com histéria de alteragdo do habito intestinal ha seis meses,
com cinco evacuagdes pastosas ao dia, precedidas por coélica abdominal que melhora apds evacuagdo. Nega
hiporexia, perda de peso, sangue ou muco nas fezes. Exame fisico de abordagem sem alterag¢des, exceto por
uma discreta dor a palpacao profunda em fossa iliaca esquerda, sem sinais de irritag&o.

Nesse caso, a conduta adequada é:

a) solicitar colonoscopia com bidpsia.

b) prescrever antiespasmadico e triciclico.

c) prescrever antiparasitario e simeticona.

d) solicitar tomografia de abdome com contraste.
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O uso de angiotomografia coronariana no cenario da emergéncia tem sido cada vez mais comum em
paciente com suspeita de sindrome coronariana aguda.

Sobre o uso desse exame, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A melhor indicagao para seu uso é em paciente com dor toracica e probabilidade baixa a intermediaria de
doenca arterial coronariana, com ECG sem alteragbes e troponina negativa.

b) Em paciente com precordialgia e troponina positiva, o0 seu uso de rotina, como primeiro exame de
imagem, permite distinguir infarto agudo do miocardio de miocardite.

¢) Em paciente de risco intermediario, esse exame apresenta baixo valor preditivo negativo para detecgéo de
doenca arterial coronariana obstrutiva.

d) O seu uso provou reduzir eventos e mortalidade quando comparado ao protocolo de dor toracica com
realizagdo de ECG e troponina seriados.

Homem de 51 anos com sobrepeso comparece ao ambulatério de neurologia com queixa de cefaleia
holocraniana de forte intensidade associada a nauseas e vémitos, que estdo aumentando ha duas semanas.
Refere borramento visual. Presenga de papiledema ao exame de fundoscopia. Restante do exame
neurolégico sem alteragdes. Tomografia de cranio normal.

Nesse caso, a conduta CORRETA é:

a) fazer a puncao liqudrica com manometria e medica-lo com acetazolamida.

b) administrar analgésicos e antieméticos, além de referenciar ao servigo de oftalmologia.

c) iniciar tratamento profilatico para migranea e acompanhar com campimetria computadorizada.

d) solicitar ressonancia de cranio, ja que a pungao liqudrica é contraindicada pela presenga de papiledema.

Mulher de 47 anos relata dor intensa pelo corpo, difusa, além de fadiga. Piora progressiva ha trés anos, com
capacidade funcional reduzida, sono n&o reparador e constipagao intestinal. Sem deformidades ou edema
articular. Hemograma e PCR normais.

Nesse caso, a opcao farmacolégica CORRETA é:

a) codeina.

b) pregabalina.

c) paracetamol.

d) antiinflamatério.

Idosa, residente em area urbana de Belo Horizonte, previamente higida, comparece ao pronto atendimento
com febre, cefaleia retro-orbitaria, astenia e mialgia de inicio ha trés dias. Nega sintomas gripais, dor
abdominal e altera¢des do habito intestinal. Exames laboratoriais revelam hemoglobina de 16,2 g/dL, 48% de
hematdécrito, 98.000 plaquetas, 2.400 leucdcitos globais com 50% de neutréfilos e 40% de linfécitos.

Nesse caso, para a investigagdo etiolégica do quadro, no dia do atendimento, o exame que deve ser
solicitado é:

a) a sorologia IgM para dengue.

b) o teste rapido NS1 para dengue.

¢) o PCR para virus da febre amarela.

d) a sorologia IgG para dengue e febre amarela.
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Um homem de 57 anos, portador de cirrose alcodlica, chegou ao pronto-socorro com hematémese e melena
ha quatro horas. Ao exame fisico, esta com sinais de choque hipovolémico.

Apos estabilizagao clinica, as primeiras medidas a serem utilizadas devem ser:

a) terlipressina e posicionar baldo esofagico.

b) terlipressina e realizar endoscopia digestiva alta.

c) inibidor de bomba de prétons e posicionar baldo esofagico.

d) inibidor de bomba de protons e realizar endoscopia digestiva alta.

NAO ha indicagéo de realizagéo de endoscopia digestiva alta no contexto das sindromes dispépticas para:

a) homem de 74 anos com inicio de epigastralgia ha dois meses.

b) homem de 53 anos com epigastralgia persistente e anemia microcitica e hipocrémica.

¢) mulher de 62 anos que nao respondeu ao tratamento empirico com bloqueador de bomba de prétons.

d) mulher de 47 anos, em uso de agonista do receptor de GLP-1, com pirose, regurgitagdo e empachamento.

Mulher de 42 anos procura atendimento médico por apresentar hematoquezia aguda.
A causa mais comum desse quadro é:

a) diverticulose.

b) angiodisplasia.
c) colite infecciosa.
d) colite isquémica.

Jovem de 25 anos, portadora de Lupus Eritematoso Sistémico em remissdo, gravida de 10 semanas,
apresenta-se ao posto de saude para orientagdes do médico de familia. Estd em uso de prednisona 7,5 mg,
hidroxicloroquina 400 mg, &cido félico 5 mg e AAS 100 mg.

Nesse caso, a orientacdo CORRETA é:

a) suspender o AAS e a prednisona rapidamente.

b) manter somente o acido félico e suspender o restante.

c) suspender a hidroxicloroquina e a prednisona gradativamente.
d) suspender a prednisona gradativamente e manter o restante.

Homem de 23 anos, usuario de droga injetavel, tem o diagndstico de endocardite bacteriana, o qual foi
confirmado por hemocultura, que identificou cocos gram positivo, catalase positiva e com arranjo em cacho
de uva.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que o agente etioldgico identificado nos exames é:

a) Streptococcus bovis.

b) Staphylococcus aureus.

c) Streptococcus pyogenes.
d) Pseudomonas aeruginosa.
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24. Das medicagbes abaixo, aquela que MENOS se relaciona ao desenvolvimento de doenga intersticial pulmonar é:
a) atenolol.
b) bleomicina.
c) amiodarona.
d) nitrofurantoina.

Leia atentamente a descrigéo abaixo para responder as questdes 25 e 26.

Paciente de 60 anos, tabagista 30 anos-macgo, portador de DPOC com VEF1 de 45% do previsto, dispneia
grau lll e histérico de internagéo ha seis meses em razédo de exacerbagdo. Nunca tratou a doencga.

25. Segundo o ultimo GOLD, ¢ CORRETO afirmar que esse caso deve ser classificado como:

a) GOLD III-E
b) GOLD II-D
c) GOLD III-B
d) GOLD II-C

26. Considerando o caso descrito acima, a conduta CORRETA para o tratamento é:

a) budesonida + formoterol.

b) salmeterol + fluticasona + tiotrépio.
c) formoterol + ipratrépio.

d) tiotrépio + olodaterol.

27. Um paciente apresenta asma leve, caracterizada por fungao pulmonar normal e sintomas esporadicos.
Nesse caso, a opgao terapéutica de preferéncia é:

a) salbutamol nas crises.

b) salbutamol + ipratrépio nas crises.

c) formoterol + budesonida nas crises.

d) beclometasona duas vezes ao dia e salbutamol nas crises.

28. Um paciente apresenta pneumonia adquirida na comunidade e derrame parapneuménico que, apoés
toracocenteses, teve os seguintes achados: PH 7,15; LDH 1.400 U/L; glicose 32 g/dL; proteinas 3,5 g/dL.

Nesse caso, a conduta CORRETA é:

a) toracocentese de alivio e levofloxacino.

b) drenagem toréacica aberta e levofloxacino.

c) toracotomia e ceftriaxone + azitromicina.

d) drenagem toracica em selo d’agua e amoxicilina com clavulanato + azitromicina.
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30.

Um paciente apresenta tromboembolismo agudo, porém sem qualquer sinal de gravidade.
Pensando em ja iniciar o tratamento ambulatorial, a medicagdo CORRETA a ser prescrita é:

a) warfarina.

b) apixabana.

c) rivaroxabana.

d) heparina nao fracionada.

Paciente veio a consulta na unidade basica de saude, pois o marido teve o diagndstico recente de
tuberculose pulmonar. Trouxe radiografia de térax que evidenciou discreta opacidade no seguimento IV do
pulméo esquerdo.

Nesse caso, a conduta CORRETA é:

a) solicitar BAAR no escarro.

b) solicitar PPD ou IGRA.

c) solicitar hemograma e PPD.

d) orientar sobre a irrelevancia clinica da imagem.



