QUESTAO 1: Homem de 67 anos, hipertenso e diabético, dor toracica iniciada ha 2 horas. ECG:
supra de ST de V2 a V6. Exame fisico: PA 82/54 mmHg; FC 110 bpm; extremidades frias e
crepitacdes em 2/3 inferiores. Lactato 5,6 mmol/L. Apds 250 mL de cristaloide sem melhora, qual a

estratégia vasoativa inicial mais recomendada?

A) Dopamina em dose intermediaria (5-10 mcg/kg/min).

B) Dobutamina isolada para otimizagao do débito cardiaco.

C) Nitroprussiato de sddio para reducdo de pos-carga.

D) Noradrenalina para restauragdo da pressao de perfusdo organica.

E) Novo bolus de 2 L de cristaloide.

QUESTAO 2: Homem de 40 anos com HIV (CD4 = 40 células/mm?) apresenta cefaleia e confusio
mental. TC de cranio: lesdo unica, profunda, periventricular, com realce homogéneo. PCR para EBV

positivo no liquor. Qual o diagnostico?

A) Neurotoxoplasmose.

B) Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva (LEMP).
C) Tuberculoma cerebral.

D) Linfoma Primario do SNC.

E) Abscesso bacteriano por Nocardia.

QUESTAO 3: Paciente de 72 anos, sepse urinaria. Evolui com Cr 2,6 mg/dL (basal 0,9). Urina: Na
urindrio 70 mEq/L; FENa 3,2%; Sedimento: cilindros granulosos de cor acastanhada ("muddy

brown"). Diagnostico:

A) Necrose Tubular Aguda (NTA).

B) Injtria Renal Aguda Pré-renal.

C) Nefrite Intersticial Aguda.

D) Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva.

E) Uropatia obstrutiva.

QUESTAO 4: Paciente de 55 anos, pancreatite aguda grave, dispneia e hipoxemia. Gasometria (PEEP

5): PaO,/Fi0O; = 85 mmHg. Rx: infiltrado bilateral. Eco: fun¢ao ventricular preservada. Diagnostico:



A) SDRA Moderada.

B) Edema pulmonar cardiogénico.

C) Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) Grave.
D) Pneumonia bacteriana comunitaria.

E) Tromboembolismo pulmonar macigo.

QUESTAO 5: Mulher de 49 anos, hipertensdo resistente ¢ K = 2,8 mEg/L. ARR elevada e

Aldosterona de 14 ng/dL. Qual o passo para confirmag¢ao bioquimica?

A) Tomografia computadorizada de adrenais.

B) Dosagem de cortisol urinério de 24 horas.

C) Teste de supressdao com sobrecarga salina ou captopril.
D) Dosagem de metanefrinas plasmaticas.

E) Cintilografia com iodocolesterol.

QUESTAO 6: Cirrético com febre ¢ ascite. Paracentese: PMN = 380 células/mm?; Proteina total = 0,9

g/dL. Qual a conduta inicial imediata?

A) Realizar nova paracentese em 24 horas.

B) Iniciar Cefotaxima IV associada a Albumina Humana.
C) Iniciar apenas diuréticos de alg¢a e restri¢ao hidrica.
D) Prescrever Meropenem e Vancomicina.

E) Aguardar o resultado da cultura para iniciar o antibiotico.

QUESTAO 7: Paciente com esplenomegalia, leucocitos 110.000 (desvio escalonado) e presenca da

translocagdo t(9;22). Tratamento de primeira linha:

A) Quimioterapia intensiva (esquema 7+3).
B) Hidroxiureia isolada.

C) Transplante de Medula Ossea imediato.
D) Rituximabe (Anti-CD20).

E) Imatinibe (Inibidor de Tirosina-Quinase).



QUESTAO 8: Um homem de 72 anos, com histéria de cardiomiopatia isquémica, fragio de ejecdo do
ventriculo esquerdo de 28%, hipertensdo arterial sistémica e diabetes tipo 2, ¢ admitido no pronto-
socorro por piora progressiva da dispneia ha 3 dias, atualmente em repouso. Relata ortopneia, edema
de membros inferiores e redugdo importante do débito urinario nas ultimas 24 horas. Ao exame fisico:
paciente confuso, PA 82/54 mmHg, FC 118 bpm, FR 26 mrpm, SpO, 90% em ar ambiente.
Extremidades frias, tempo de enchimento capilar > 4 s, turgéncia jugular importante, estertores
crepitantes até campos médios, hepatomegalia dolorosa e edema ++/4+.

Gasometria arterial: pH 7,31, lactato 4,1 mmol/L.

Creatinina: 2,4 mg/dL (basal 1,3).

BNP: 2.300 pg/mL.

O ECG mostra taquicardia sinusal, sem alteracdes isquémicas agudas. O ecocardiograma a beira-leito

confirma FEVE reduzida, sem disfun¢do valvar aguda ou tamponamento.

Diante desse quadro, qual € a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar furosemida intravenosa em altas doses associada a nitroprussiato de so6dio para redugdo
de pré e pos-carga.

B) Iniciar dobutamina em infusdo continua associada a noradrenalina, com monitorizagdo invasiva, e
posteriormente ajustar diurético conforme resposta.

C) Iniciar betabloqueador intravenoso para controle da taquicardia e melhora da eficiéncia miocardica.
D) Realizar expansdao volémica com cristaloide, visando aumento do débito cardiaco.

E) Iniciar morfina e ventilagdo nao invasiva, mantendo conduta expectante nas primeiras horas.

QUESTAO 9: Homem de 70 anos, vertigem subita, ataxia de tronco e nistagmo vertical espontineo.

Head Impulse Test normal. Diagndstico:

A) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB).

B) Neuronite vestibular aguda.

C) Doenga de Ménicre.

D) AVC de circulagao posterior (territorio vertebrobasilar).

E) Labirintite supurativa.



QUESTAO 10: Paciente em VM ha 12 dias com nova febre e infiltrado. Patbgeno Gram-negativo

multirresistente mais frequentemente associado:

A) Mycoplasma pneumoniae.

B) Pseudomonas aeruginosa.

C) Streptococcus pneumoniae.

D) Staphylococcus aureus (MRSA).

E) Haemophilus influenzae.

QUESTAO 11: Paciente com estenose aortica apresenta: Area valvar 0,7 cm?; Gradiente médio 25
mmHg; Fragdo de Ejecdo (FEVE) 30%. E realizado ecocardiograma de estresse com dobutamina, que
demonstra aumento do gradiente médio para 42 mmHg e manutengio da area valvar em 0,7 cm?® Qual

o diagnostico?

A) Estenose aortica pseudograve.

B) Insuficiéncia adrtica importante.

C) Estenose aortica moderada.

D) Estenose adrtica grave de baixo fluxo/baixo gradiente verdadeiro.

E) Miocardiopatia dilatada idiopatica.

QUESTAO 12: Tomografia de Alta Resolugio (TCAR) de térax mostra padrio de Pneumonia
Intersticial Usual (UIP), caracterizado por faveolamento basal e subpleural, bronquiectasias de tragdo e
auséncia de caracteristicas sugestivas de diagnosticos alternativos. Qual o diagnostico clinico mais

provavel?

A) Sarcoidose estagio IV.

B) Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI).
C) Pneumonite por hipersensibilidade.
D) Lupus eritematoso sistémico.

E) Pneumonia Eosinofilica Cronica.



QUESTAO 13: A sindrome nefrotica estd associada a um estado de hipercoagulabilidade. Qual
complicacdo trombotica venosa ¢ classicamente associada a essa sindrome, especialmente na

Nefropatia Membranosa?

A) Trombose da veia porta.

B) Trombose de veia renal.

C) Trombose da artéria mesentérica.

D) Trombose de seios venosos cerebrais.

E) Tromboembolismo pulmonar isolado.

QUESTAO 14: Paciente com suspeita clinica de acromegalia apresenta niveis séricos de IGF-1

elevados para a idade e sexo. Qual exame ¢ considerado o padrao-ouro para confirmar o diagnostico?

A) Teste de supressdo do GH apos sobrecarga de glicose oral (75g).
B) Dosagem de TSH e T4 livre.

C) Teste de supressao com dexametasona.

D) Dosagem de ACTH e Cortisol.

E) Ressonancia magnética (primeiro passo).

QUESTAO 15: Uma mulher de 69 anos, hipertensa e em uso regular de losartana, é admitida no
pronto-socorro por dispneia subita, dor toracica atipica e episddio de sincope presenciado ha cerca de 1
hora. Familiares relatam que, nas ultimas 24 horas, a paciente apresentou intensa ansiedade apds
internacdo do neto em UTI pediatrica. Ao exame fisico: PA 88/54 mmHg, FC 112 bpm, SatO, 91% em
ar ambiente. Extremidades frias, estertores crepitantes até tercos médios bilateralmente. Ausculta
cardiaca revela B3 e sopro sistolico holossistolico 3+/6+ audivel em foco mitral, que aumenta com
redugdo do retorno venoso. O ECG mostra supradesnivelamento discreto do ST em V3-V6, infra de
ST em aVR e prolongamento do QTc para 520 ms. A troponina ultrassensivel encontra-se
moderadamente elevada (= 5% o limite superior), enquanto o BNP estd marcadamente elevado. O
ecocardiograma transtoracico evidencia fracdo de eje¢do de 30%, acinesia médio-apical do ventriculo
esquerdo, hipercontratilidade basal e gradiente dindmico na via de saida do VE de 55 mmHg,
associado a insuficiéncia mitral funcional importante. A coronariografia mostra apenas placas ndo

obstrutivas (<30%) em artérias corondarias epicardicas.



Diante desse cenario, qual ¢ o diagndstico que melhor explica o quadro hemodindmico atual e orienta a

conduta adequada?

A) Infarto agudo do miocardio anterior extenso com choque cardiogénico e insuficiéncia mitral
isquémica.
B) Miocardite fulminante com acometimento preferencial do ventriculo esquerdo.
C) Cardiomiopatia de Takotsubo complicada por obstru¢do dindmica da via de saida do ventriculo
esquerdo.
D) Sindrome coronariana aguda por vasoespasmo difuso associado a disfuncdo papilar transitéria.

E) Cardiomiopatia hipertréfica apical descompensada por estresse emocional.

QUESTAO 16: Paciente em choque séptico, apds reposicdo inicial de 30 mL/kg de cristaloide,
mantém-se hipotenso com necessidade de vasopressor. Segundo o Surviving Sepsis Campaign, qual o

alvo inicial de Pressao Arterial Média (PAM) recomendado?

A) PAM >80 mmHg.
B) PAM entre 90 e 100 mmHg.
C) PAM > 75 mmHg.
D) PAM > 65 mmHg.

E) Guiado exclusivamente pela PVC.

QUESTAO 17: Qual é a complicagio neurolégica classica e especifica da deficiéncia grave de
vitamina B12, caracterizada por perda da propriocepcdo e sensibilidade vibratoria associada a sinais

piramidais?

A) Neuropatia motora multifocal.

B) Degenera¢ao Combinada Subaguda da medula.
C) Miopatia inflamatoria proximal.

D) Degeneragao cerebelar.

E) Neuropatia autondmica periférica.



QUESTAO 18: Paciente masculino de 45 anos apresenta glomerulonefrite rapidamente progressiva,
nddulos pulmonares cavitados e hemorragia alveolar. O teste laboratorial revela c-ANCA (anti-PR3)

positivo. Qual diagndstico ¢ mais provavel?

A) Granulomatose com Poliangiite (Wegener).
B) Poliarterite Nodosa.

C) Arterite de Células Gigantes.

D) Doenga de Behget.

E) Poliangiite Microscopica (PAM).

QUESTAO 19: Usudria de drogas, febre, vegetagdo de 12 mm em trictispide e hemoculturas positivas

para S. aureus. Classificagdo de Duke:

A) Endocardite Rejeitada.

B) Endocardite Possivel (1 maior e 1 menor).
C) Endocardite Possivel (3 menores).

D) Endocardite Definitiva (2 critérios maiores).

E) Endocardite Definitiva (1 maior e 2 menores).

QUESTAO 20: Achado mais especifico para confirmar Taquicardia Ventricular (TV) em relagio a

supraventricular com aberrancia:

A) Eixo do QRS desviado para a esquerda.

B) Duracao do QRS > 120 ms.

C) Presenga de dissociagdo atrioventricular e batimentos de fusao.
D) Presenga de concordancia negativa nas precordiais.

E) Resposta positiva a adenosina.



