SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE

CLINICA MEDICA

QUESTAO 1 |

Uma mulher de 84 anos de idade, com doenga de
Alzheimer em fase moderada, em uso de galantamina
24 mg/dia e de risperidona 4 mg/dia, evoluiu com sonoléncia,
lentificacdo e dificuldade para deambular hd 1 més. Ao
exame, encontra-se consciente e confusa, apresenta rigidez
de membros e deambula com passos curtos auxiliada pela
filha.

Nesse caso hipotético, a conduta inicial adequada é

(A) introduzir acido acetilsalicilico.
(B) iniciar biperideno.
C) suspender risperidona.

(
(D) prescrever baclofeno.
(

E) indicar riluzol.

QUESTAO 2 |

Em relagdo ao diagndstico diferencial de sindrome demencial,
assinale a alternativa incorreta.

(A) Tomografia de cranio com evidéncia de atrofia cerebral
compativel com a faixa etaria do paciente exclui
doenca de Alzheimer.

(B) Tomografia ou ressonancia de cranio sdo exames
necessarios para afastar algumas causas de deméncia.

(C) Dosagem de vitamina B12 e de hormdnio
tireo-estimulante (TSH) devem fazer parte da
investigacao.

(D) Coleta deliquor pode ser util na identificagdo de causas
especificas de deméncia.

(E) Histéria de etilismo é um dado importante na

anamnese.

QUESTAO 3 |

SUS-SP

Em relacdo as especificidades da hipertensdo arterial
sistémica em pessoas idosas, assinale a alternativa correta.

(A) A hipertensdo sistdlica isolada ndo necessita ser
tratada.

(B) As doses iniciais dos anti-hipertensivos sdo as mesmas
preconizadas para os adultos jovens.

(C) A pseudo-hipertensdo e hipotensdo postural sdo
irrelevantes.

(D) As metas do tratamento devem ser individualizadas.

(E) Osdiuréticos devem ser evitados.

Caso clinico para questdes 4 e 5.

Um paciente JAV, masculino, de 27 anos de idade,
comparece em consulta referindo tosse produtiva ha mais de
trés semanas com perda ponderal de 5 kg nos ultimos
2 meses, pesando, atualmente, 80 kg. Apresenta febre e
sudorese noturna. Teve contato intimo com paciente com
diagndstico recente de tuberculose. O médico, entdo, decide
solicitar uma tomografia de térax para melhor avaliagdo do
paciente.

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2023

QUESTAO 4

Com base nessa situacdo hipotética e conforme Manual de
Recomendagdes e Controle da Tuberculose no Brasil (2.2 ed.),
assinale a alternativa que apresenta as alteragGes sugestivas
de tuberculose ativa que devem ser encontradas na
tomografia computadorizada de térax.

(A) cavidades de paredes espessas e(ou) nddulos
centrolobulares de distribuicdo segmentar

(B) bandas e(ou) nédulos calcificados

(C) cavidades de paredes finas e(ou)
centrolobulares de distribuicdo segmentar

(D) bandas e(ou) bronquiectasias de tragdo

(E) cavidades de paredes finas e(ou) espessamento de

nodulos

paredes brénquicas

QUESTAO 5

No caso apresentado, conforme o manual de recomendac¢des
e controle da tuberculose no Brasil (2.2 ed.), o tratamento
preconizado para a forma apresentada pelo paciente seria
um esquema

(A) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
5 comprimidos por 2 meses, seguido por esquema RH
300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses.

(B) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
5 comprimidos por 6 meses.

(C) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
4 comprimidos por 2 meses, seguido por esquema RH
300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses.

(D) RHZE 150/75/400/275 mg em um total de
4 comprimidos por 6 meses.

(E) RH 300/150 mg ou 150/75 mg em um total de 1 a 2
comprimidos (1 comp. 300/150 mg ou 2 comp. 150/75
mg) por 4 meses, seguido por esquema RHZE
150/75/400/275 mg em um total de 5 comprimidos por
2 meses.
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QUESTAO 6

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

SUS-SP

Uma paciente CLA, feminina, de 67 anos de idade,
apresenta quadro de pneumonia bacteriana adquirida na
comunidade. Durante internagao para tratamento com
antibioticoterapia endovenosa, evoluiu com manutenc¢do de
quadro inicial de dor pleuritica e com febre no 3.° dia de
internagdo; seus exames laboratoriais estdao sem alteragdes.
Foram feitos exames complementares, conforme se vé na
imagem a seguir. Foi realizada toracocentese, a qual

evidenciou liquido purulento, pH < 7,20; DHL > 1.000 UI/L; e

glicose < 40 mg/dL com bactérias presentes e cultura positiva.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha
com escalonamento de antibioticoterapia mandatoria,
visto falha terapéutica.

(B) Atoracocentese deve ser o tratamento de escolha com
avaliagdo de manutengdo de antibioticoterapia em
24 horas, conforme a evolugdo pds-drenagem.

(C) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha
com avaliagdo de manutencgdo de antibioticoterapia
em 24 horas, conforme a evolugao pés-drenagem.

(D) Atoracocentese deve ser o tratamento de escolha com
escalonamento de antibioticoterapia mandatdria, visto
falha terapéutica.

(E) A drenagem pleural deve ser o tratamento de escolha,
ndo devendo, de forma alguma, ser feita mudanca da

antibioticoterapia instalada.

QUESTAO 7

Um paciente CAP de 56 anos de idade, tabagista (87
anos-macgo), ja diagnosticado com DPOC, comparece ao
pronto-socorro com piora de padrdo de dispneia, associada a
piora da secrecdo que ele normalmente apresenta, e febre
aferida.

A partir dessa situagdo hipotética e dos assuntos por ela
suscitados, assinale a alternativa que apresenta a defini¢ao
de exacerbacgdo de DPOC, segundo o consenso GOLD 2023.

(A) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
acima de 14 dias, que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia comumente associada a
aumento da inflamagdo local e sistémica causada por
infecgdo, poluicdo ou outros insultos

(B) Piora da dispneia sem piora da tosse com secre¢do que
ocorre em menos de 14 dias, que pode ser
acompanhada por taquipneia e(ou) taquicardia
comumente associada a aumento da inflamacao local e
sistémica causada por infeccdo, poluicdo ou outros
insultos

(C) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
em menos de 14 dias, que ndo pode ser acompanhada
por taquipneia e(ou) taquicardia; essas comumente
associadas a aumento da inflamagdo local e sistémica
causadas por infeccao, poluicdo ou outros insultos

(D) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢ao que ocorre
em menos de 14 dias que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia, comumente associada a
aumento da inflamagdo local e sistémica causada por
infecgdo, poluicdo ou outros insultos

(E) Piora da dispneia e(ou) tosse com secre¢do que ocorre
em menos de 14 dias que pode ser acompanhada por
taquipneia e(ou) taquicardia, nunca podendo estar
associada a aumento da inflamacgdo local e sistémica
causada por polui¢do ou outros insultos

QUESTAO 8

Um paciente jovem, em tratamento para
osteomielite por bactéria multirresistente com vancomicina,
na segunda semana do inicio da vancomicina, evoluiu com
aumento de transaminases acima de 5 vezes o valor
de normalidade, com erupgdo cutanea importante,
principalmente na face, com linfonodomegalia acima de 2
cm. O hemograma apresentou eosinofilia importante e
linfocitose atipica. Foi realizado PCR para detectar covid-19,
que resultou negativo; foi, entdo, suspensa vancomicina com
melhora gradual de sintomas.

Nesse caso clinico, o diagndstico mais provavel do paciente é

(A) infec¢do sobreposta.

(B) sindrome de Stevens Johnson.
(C) sindrome do homem vermelho.
(D) epidermolise bolhosa grave.

(E) sindrome DRESS.

ESPECIALIDADES CLINICAS
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QUESTAO 9 |

Um paciente de 73 anos de idade, com diagndstico
prévio de insuficiéncia cardiaca, hipovitaminose D, anemia e
dor lombar, em uso domiciliar de enalapril, carvedilol, AAS,
vitamina D 2.000 Ul, comparece ao pronto-socorro com
gueixa de piora da dor e de dispneia. Apresenta os seguintes
resultados aos exames laboratoriais: Hb = 8 g/dL;
Cr = 3 mg/dL; Ur = 100 mg/dL; Ca total = 19 mg/dL; AST = 45
U/L, ALT = 38 U/L e eletroforese de proteinas evidenciada na
imagem a seguir.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A Unica conduta adequada para a hipercalcemia desse
paciente é a hidratagdo vigorosa.

(B) Eletroforese de proteinas séricas e urindrias,
mielograma e bidpsia de medula éssea podem ajudar a
esclarecer o diagndstico hematolégico.

(C) 1% de plasmécitos na medula dssea confirma a
principal hipotese diagndstica.

(D) A etiologia mais provavel da hipercalcemia é a ingesta
de vitamina D.

(E) A histdria de dor déssea, os sintomas constitucionais, a
anemia, os sintomas neuroldgicos e as infecgdes nunca

estdo associados ao diagnodstico de base.

QUESTAO 10 |

SUS-SP

Um paciente de 43 anos de idade, em tratamento
por dor crénica, é encontrado descorado em sua casa ao lado
de embalagens vazias de comprimidos. Ao exame fisico, o
paciente apresenta-se letargico, com abertura ocular ao
estimulo doloroso; ele balbucia palavras quando estimulado
e apresenta-se com miose bilateral.

Nesse caso hipotético, o antidoto mais eficaz seria

(A)  flumazenil.

(B) fisostigmina.

(C) naloxona.

(D) glucagon.

(E) gluconato de célcio.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 11 |

Os testes rapidos para diagndstico do HIV sdo desenvolvidos
para detectar anticorpos anti-HIV em até 30 minutos,
diferentemente do imunoensaio, que pode levar até 4 horas.
Eles conseguem ser tdo eficientes porque sdo dispositivos
otimizados para acelerar a interag¢do antigeno/anticorpo, por
isso sdo ideais para fornecer resultados no mesmo dia em
uma variedade de situagdes e de locais. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa que apresenta as situagdes em que é
recomendada a

utilizacgdo de testes rapidos pelos

departamentos de DST, AIDS e hepatites virais.

(A) rede de servicos de saude com infraestrutura
laboratorial ou localizada em regides de facil acesso

(B) programas do Ministério da Saude, com excegdo dos
seguintes: Rede Cegonha, Programa de Saude da
Familia, Consultdrio na Rua, Quero Fazer, entre outros

(C) centro de testagem e aconselhamento

(D) abortamento espontdneo, até a 10.? semana da idade
gestacional

(E) parcerias de pessoas vivendo com tuberculose

QUESTAO 12 |

No Brasil, sdo escassos os dados precisos sobre a prevaléncia
da osteoporose e sobre a incidéncia de quedas e fraturas,
assim como dados acerca de custos relacionados a esses
eventos. As consequéncias fisicas e psicoldgicas relacionadas
Manual Brasileiro de

a osteoporose, conforme o

Osteoporose, incluem

(A) medo de quedas, porém sem preocupagdo com
fraturas.

(B) depressdo apods 3 quedas consecutivas (caidores
cronicos).

(C) alteragdo positiva da autoimagem.

(D) melhora da interagdo social por exercicio, porém com
queda autoestima.

(E) redugdo da interagdo social.

QUESTAO 13 |

ESPECIALIDADES CLINICAS

Com relagdo a prevaléncia da osteoporose e a incidéncia de
quedas e fraturas, um fator de risco clinico para mulheres e
homens de todas as idades é

(A) glicocorticoides orais ou sistémicos.
(B) histéria de quedas.

(C) osteoporose secundaria.

(D) tabagismo.

(E) etilismo.
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Caso clinico para questdes 14 e 15. QUESTAO 15

Paciente FL, de 93 anos de idade, sem antecedentes A decisdo de cobertura empirica para MRSA é indicada para
relatados por familiares, apresenta, hi 3 dias, lesdo pacientes com fatores de risco de MRSA e para aqueles com
morbidade aumentada se forem administrados antibidticos.
conforme ilustrada a seguir, em membro inferior esquerdo, . T . .

Nesse sentido, as indica¢des de antibioticoterapia escalonada

eritematosa, com saida de secre¢do purulenta com odor incluem

fétido.

(A) sinais sistémicos de toxicidade (por exemplo,
febre < 36 °C, hipertensdo, taquicardia sustentada).

(B) celulite sem drenagem purulenta ou exsudato.

(C) condicdo imunocompetente (por exemplo,
neutropenia, drogas imunossupressoras, como
quimioterapia para malignidade).

(D) presenca de fator(es) de risco para infeccdo por MRSA
(por exemplo, colonizagdo conhecida por MRSA ou
infecgdo anterior, exposicdo recente a cuidados de
saude, uso recente de antibidticos, uso de drogas
intravenosas).

(E) infecgdo por tuberculose prévia.

QUESTAO 16 |

A terapia nutricional é uma das partes mais desafiadoras do
tratamento do diabetes melito tipo 2 (DM2), com impacto
decisivo na obtencdo e na manutencgao do controle glicémico.
Independentemente do tempo de diagndstico da doenga, a
terapia nutricional deve fazer parte do tratamento de

. ' diabetes em todas as suas fases. Acerca desse assunto,

QUESTAO 14 assinale a alternativa correta.

L o ] . (A) Em pessoas com pré-DM e com sobrepeso ou com
Nesse caso, a decisdo de iniciar a terapia parenteral é . 3 s L.
obesidade, é recomendada restricio caldrica,

tipicamente baseada na extensdo, na gravidade da infecgdo e associada a pratica de atividade fisica para a perda de

nas comorbidades do paciente. No entanto, é consensual que peso e para reducdo do risco de desenvolver DM2.

- S . (B) Em pessoas com pré-DM, o consumo de fibras (25 a

o tratamento inicial com antibidticos parenterais deve ser

30 g ao dia) ndo é recomendado, por estar associado a

considerado quando ha .
menor risco de desenvolver DM2.

(C) A reducgdo do consumo de bebidas contendo agucares

(A) sinais sistémicos de toxicidade, como febre < 38 °C, (naturais ou adicionados) ndo é recomendada, por

. " . . . N essas bebidas estarem associadas a um maior risco de
hipotensdo ou taquicardia sustentada (hipotensdo
desenvolver DM2.

refratdria deve levar em consideracdo a sindrome do (D) Em pessoas com DM2 que apresentem sobrepeso ou

choque toxico). obesidade, é recomendada a perda de, no minimo, 15%
(B) progressio lenta do eritema. do peso corporal inicial para melhora do controle
glicémico.
(C)  eritema menor que 10% da extensao do membro para (E) Diversas abordagens nutricionais sdo capazes de
evitar progressdo. melhorar o controle glicémico no DM2. De uma forma
(D) condigdo imunocompetente. geral, é recomendado que pessoas com DM2 sigam

uma dieta balanceada, com retirada total de todo tipo
(E) incapacidade de tolerar ou de absorver a terapia oral. P

de carboidrato.

SUS-SP ESPECIALIDADES CLINICAS 4
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QUESTAO 17

O controle glicémico é decisivo para a prevencdo das
complicagBes micro e macrovasculares de diabetes melito.
Grandes ensaios clinicos randomizados (UKPDS, ADVANCE e
DCCT) testaram a eficacia do controle glicémico intensivo
tanto com relagdo a diabetes tipo 1 (DM1) como em relagdo
a diabetes tipo 2 (DM2) e mostraram que reduzir a
hemoglobina glicada (HbAlc) para abaixo de 7% promove
diminuicdo dos desfechos microvasculares (retinopatia,
doenca renal e neuropatia). Acerca desse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A) Medidas de estilo de vida, incluindo controle do peso,
alimentacdo saudavel e implementacdo de atividade
fisica, sdo recomendadas somente nas fases iniciais do
tratamento no DM2 para melhorar o controle
glicémico, o chamado "efeito legado".

(B) Em adultos ndo gestantes com diagndstico recente de
DM2, sem doenca cardiovascular ou renal, e sem
tratamento prévio, nos quais a HbAlc esteja abaixo de
7,5%, a monoterapia com metformina esta
recomendada como terapia inicial para melhorar o
controle da glicemia e para prevenir desfechos
relacionados a diabetes.

(C) Em adultos com DM2 sem sintomas (poliuria,
polidipsia, perda de peso) e que apresentem
HbAlc< 7% ou glicemia de jejum = 150 mg/dL, a
terapia a base de insulina é recomendada para
melhorar o controle glicémico, mesmo que de forma
transitdria.

(D) Em adultos com DM2 sem sintomas (poliuria,
polidipsia, perda de peso), com doenga cardiovascular
ou renal, cuja HbA1lc permanece acima da meta apesar
da terapia dupla, deve-se substituir somente por
insulina de agao prolongada.

(E) Em adultos com DM2 sem doencga cardiovascular ou
renal, em que a HbAlc permanega acima da meta
apesar da terapia tripla, a terapia baseada em insulina
ndo estd recomendada para melhorar o controle
glicémico.

QUESTAO 19

Um paciente de 23 anos de idade, atleta olimpico,
apresenta dor tordcica aguda que melhora ao fletir o tronco
para frente. O quadro estd associado a dispneia pds-infecgdo
de trato respiratério alto recentemente. O paciente também
apresenta disfuncdo ventricular na ressonancia miocardica.
Definido o diagndstico de miocardite, o atleta pergunta para
a equipe quando poderd retornar ao esporte.

Segundo a Diretriz de Miocardites da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, ha recomendagdo de exercicio fisico para atletas
e nao atletas com miocardite. Os atletas podem retornar aos
treinos e competicdes, e os ndo atletas, as suas atividades
fisicas habituais, apds 3 a 6 meses da miocardite, apenas se
alguns critérios forem seguidos. Com base nesse caso
hipotético, assinale a alternativa que indica corretamente
quais sdo os critérios que os pacientes devem cumprir para
retornar as suas atividades.

(A) funcdo sistdlica de VE na faixa de normalidade e
biomarcadores de lesdo miocardica normais

(B) funcdo diastdlica do VD na faixa da normalidade e
auséncia de arritmias no Holter de 24 h e no teste
ergométrico

(C) funcdo sistdlica de VE na faixa de normalidade e
biomarcadores de lesdo miocardica normais apds o
primeiro ano

(D) funcdo diastdlica do VD na faixa de normalidade e
biomarcadores de lesdo miocardica normais

(E) funcdo sistélica de VE na faixa de normalidade e
auséncia de arritmias em ECG simples

QUESTAO 20

QUESTAO 18

SUS-SP

A insuficiéncia cardiaca congestiva é uma enfermidade cada
vez mais prevalente nas sociedades, segundo a Ultima diretriz
brasileira de insuficiéncia cardiaca cronica e aguda. O
tratamento nao farmacoldgico tem tanta importancia quanto
o tratamento farmacoldgico. Acerca desse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) Sdo importantes os programas de manejo de
insuficiéncia cardiaca (IC) para melhorar ades3o,
autocuidado e qualidade de vida, porém nao visam a
reduzir hospitalizacbes, mortalidade e custos
hospitalares.

(B) Vacina contra Influenza esta indicada para os paciente
como forma de prevencgao da insuficiéncia cardiaca.

(C) Reabilitagdo cardiovascular (exercicio anaerdbico
regular, sendo contraindicado aerdbios) é
recomendado para ICFEr em classes funcionais
avangadas, para melhorar qualidade de vida, sem
beneficio para a capacidade funcional.

(D) Vacina contra pneumococos esta indicada para os
paciente como forma de prevencdo de fatores
agravantes na IC.

(E) N&o sdo importantes os programas de manejo de IC
para melhorar adesdo, autocuidado e qualidade de
vida, visto que ndo visam a reduzir hospitaliza¢Ges,
mortalidade e custos hospitalares.

Paciente JMF de 67 anos de idade, com diagndstico
recente de hipertensao arterial, comparece em consulta
ambulatorial referindo que tem muitas duvidas sobre o seu
diagnéstico.

A partir desse caso clinico, assinale a alternativa correta,
acerca da orientagdo mais indicada para o paciente nesse
caso.

(A) A pré-hipertensdo aumenta o risco cardiovascular,
porém esse risco € minimo e ndo deve ser levado em
conta em nenhum cendrio.

(B) O dano vascular ocorre somente em hipertensos, ndao
estando presente, também, nos pré-hipertensos;
portanto, ndo é um risco.

(C) Ha exames ndo invasivos para a avaliagcdo precoce do
dano vascular, mas nem sempre eles estdo disponiveis.

(D) Aanalise darigidez arterial, pela velocidade da onda de
pulso, é um preditor independente de risco
cardiovascular; porém, sua avaliacdo ndo pode ser
realizada na prética clinica.

(E) Outros métodos, como o ITB e a medida central da
pressao arterial, também podem ser utilizados na
avaliagdo do risco cardiovascular, porém a
bioimpendanciometria é a ferramenta mais precisa e
mais utilizada.

ESPECIALIDADES CLINICAS
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QUESTAO 21 |

Uma paciente MCA de 69 anos de idade comparece
ao pronto-socorro com quadro de dispneia cronica e de tosse
nado produtiva de carater progressivo. Ela ndo possui histdria
de tabagismo. Apds extensa avaliagdo, ela é diagnosticada
com um quadro de fibrose pulmonar idiopatica, uma doenga
intersticial pulmonar, que é classificada como uma
pneumonia intersticial idiopatica cronica.

Com base nessa situagao hipotética, acerca do tratamento
especifico dessa doenca, assinale a alternativa correta.

(A) Existem dois medicamentos aprovados para a fibrose
pulmonar idiopdtica: nintedanibe e pirfenidona, que
reduzem a progressdo, porém ndo diminuem a
frequéncia de exacerbacdes.

(B) Nao existem medicamentos aprovados para redugdo
da progressao da doenca nem para a diminuicdo da
frequéncia de exacerbagdes.

(C) Existem dois medicamentos aprovados para fibrose
pulmonar idiopatica: nintedanibe e pirfenidona, que
curam a doenga, mas ndo sao liberados pelo SUS.

(D) Nao existem medicamentos aprovados para reducdo
da progressao da doenga, mas apenas para diminuir a
frequéncia de exacerbacGes.

(E) Existem dois medicamentos aprovados para fibrose
pulmonar idiopatica: nintedanibe e pirfenidona, sendo
que ambos reduzem a progressao da doenca e podem
diminuir a frequéncia de exacerbagdes.

QUESTAO 22 |

SUS-SP

Um paciente RLC, homem, de 64 anos de idade, sem
antecedentes relatados, apresenta emagrecimento de 15 kg
no ultimo semestre, que estd associado a diarreia aquosa,
volumosa, sem muco, pus ou sangue e com restos
alimentares. Apresenta, ainda, episddios de poliartralgia
migratdria, intermitente, que acomete, principalmente,
joelhos e cotovelos, sem sinais de artrite. Foi realizada
colonoscopia no paciente, a qual revelou, na mucosa ileal e
duodenal, aglomerados de histidcitos com citoplasma rico em
granulos achados

acidos-periddico-Schiff positivo,

consistentes com doenca de Whipple.

Nessa situagdo hipotética, apds o regime inicial de
antibicoterapia, o regime de manutenc¢do mais indicado é

(A) vancomicina.

(B) sulfametoxazol + trimetoprima.
(C) nitrofurantoina.

(D) ciprofloxacino.

(E) rifampicina + isoniazida.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 23

Paciente MCK, de 32 anos de idade, sem
antecedentes, refere cefaleia em pontada holocraniana ha 5
dias, ndo associada a foto ou fonofobia, de forte intensidade
(10/10), que descreve como “pior da vida”. Essa cefaleia esta
associada a nduseas e a vomitos. Relata episédio semelhante
ha 15 dias, quando procurou outro servico de saude sem
condutas. Foi realizada tomografia de cranio com contraste,
que ndo mostrou alteragdes. Refere febre nao aferida, porém
nega sonoléncia ou confusdo mental. Seus exames fisicos e
laboratoriais apresentam-se sem alteracGes. Foi realizada
coleta de liquor, que evidenciou aspecto limpido e incolor; 10
células (90% linfocitos e 10% neutrdfilos); glicorraquia de 69
(glicemia sérica de 104); proteinorraquia de 96; acido latico
de 0.9; e bacterioscdpico negativo.

Acera dessa situacgdo, assinale o diagndstico mais provavel.

) meningite fungica
) trombose venosa cerebral
(C) meningite bacteriana
) crise de enxaqueca com aurea
) meningite viral

QUESTAO 24

Um paciente de 34 anos de idade, usuario de drogas,
hipertenso, obeso, que realizou cirurgia baridtrica ha 6
meses, esta em seguimento ambulatorial com clinica médica
e queixa-se de astenia e de fraqueza crdnica. Apresenta
reticulécitos diminuidos e seu hemograma aponta anemia
hipocrémica e microcitica, com RDW aumentado, ferritina
levemente diminuida, ferro sérico diminuido e saturacdo de
transferrina baixa. Feita reposicdo de ferro endovenosa em
regime de hospital-dia, a resposta clinica e laboratorial foi
aquém do esperado. Apesar de haver boa resposta
no aumento de ferritina, a anemia se manteve e
evidenciaram-se reticuldcitos baixos, hipocromia e
microcitose com anisocitose. A hematoscopia evidenciou
corpusculos de Pappenheimer. No novo perfil de ferro,
verificou-se o seguinte: ferritina aumentada, saturacdo de
transferrina aumentada e ferro sérico aumentado.

Acerca dessa situagdo hipotética, entre as alternativas a
seguir, assinale a que apresenta a conduta mais adequada
para o caso.

(A) Deve ser investigada doenca celiaca e(ou) outras
condicGes inflamatdrias cronicas.

(B) Deve ser investigada talassemia.

(C) Deve ser investigada intoxicagdo por chumbo.

(D) Deve ser investigada deficiéncia de vitamina B12 e
acido félico.

(E) Deve-se aguardar, pois as alteracdes relatadas s3o,
normalmente, esperadas por algum tempo apds a
normalizagdo dos estoques de ferro.

ESPECIALIDADES CLINICAS
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 25

Um paciente de 34 anos de idade, esportista,
tabagista (10 anos-maco), sem outras comorbidades, vai ao
consultério com queixa de dor precordial, em aperto, com
possivel piora ao esfor¢o (ndo sabe especificar). Ele ndo relata
melhora durante repouso. Seu pai, que era hipertenso,
diabético e dislipidémico, faleceu de infarto aos 72 anos de
idade. O paciente possui ECG de repouso sem alteragoes.

Com relagdo a esse caso clinico, a conduta mais adequada
acerca da investigacdo (ou exclusdo) de etiologia coronariana
é submeter o paciente a

(A) teste ergométrico, devido a alta sensibilidade para o
caso em questao.

(B) angiotomografia computadorizada de coronarias,
devido a alta especificidade para o caso em questao.

(C) cateterismo cardiaco, devido a alta especificidade para
0 caso em questdo.

(D) angiotomografia computadorizada de coronaria,
devido a alta sensibilidade para o caso em questdo.

(E) cateterismo cardiaco, devido a alta sensibilidade para
0 caso em questao.

QUESTAO 26

QUESTAO 27

SUS-SP

Um paciente de 57 anos de idade, com
adenocarcinoma colorretal metastatico, estd com um quadro
de semiobstrucdo intestinal, nduseas, vomitos, eliminacdo
ocasional de flatos e fezes e com abdome distendido; o
paciente estd em piora progressiva do quadro. E solicitada
avaliacdo da equipe de cirurgia geral, que, por sua vez,
realizou uma tomografia de abdome com contraste, sem
identificacdo de fator obstrutivo (porém, com distensdo
moderada, principalmente de algas de delgado), e optou por
conduta conservadora.

Diante desse quadro clinico, entre as alternativas a seguir,
assinale aquela que apresenta a conduta mais adequada a ser
tomada pela equipe da clinica médica.

(A) Deve ser descartado uso de medicamentos
constipantes, disturbios eletroliticos e outras causas
simples e reversiveis, caso normais; deve-se avaliar alta
hospitalar com laxativos.

(B) Deve ser descartado uso de medicamentos
constipantes, disturbios eletroliticos e outras causas
simples e reversiveis, caso normais; deve-se avaliar
RNM de abdome devido a possibilidade de
carcinomatose peritoneal ndo vista pela tomografia.

(C) Deve ser descartado uso de medicamentos
constipantes, disturbios eletroliticos e outras causas
simples e reversiveis, caso normais; deve-se avaliar
manter o paciente internado com realizagdo de clister
glicerinado até melhora e posterior alta.

(D) Deve ser descartado uso de medicamentos
constipantes, disturbios eletroliticos e outras causas
simples e reversiveis, casos normais; deve-se,
posteriormente, administrar neostigmina devido a
hipdtese principal ser sindrome de Ogilvie.

(E) Deve ser introduzida sonda enteral pds-pilérica e,
posteriormente, deve-se dar alta hospitalar.

Uma paciente de 79 anos de idade, dislipidémica,
diabética, hipertensa, vai a primeira consulta no ambulatério
de clinica médica apds alta hospitalar ha 10 dias devido a
um acidente vascular cerebral isquémico (AVCI). Na ocasido,
a equipe de neurologia estabeleceu, como etiologia, a
presenca de aterosclerose carotidea significativa. Ela
apresenta NIHSS de entrada 3, sem melhora do déficit. A
paciente estd usando rosuvastatina, clopidogrel, AAS,
metformina e enalapril.

Para esse caso hipotético, entre as alternativas a seguir,
assinale aquela que apresenta a melhor conduta acerca da
dupla antiagregacao plaquetaria.

(A)  manter DAPT pelo resto da vida

(B) suspender clopidogrel e manter AAS até completar 21
dias

(C) manter DAPT até completar 21 dias e, posteriormente,
manter apenas um antiagregante

(D) suspender ambos antiagregantes apds 21 dias do
evento, mantendo apenas tratamento para os fatores
de risco

(E) apdés o término de DAPT, iniciar anticoagulacdo
profilatica

QUESTAO 28

Uma paciente de 57 anos de idade, sem
antecedentes conhecidos, comparece ao consultério de
clinica médica com as seguintes queixas cronicas: cansago ha
1 ano, queixas algicas importantes, como dor nas juntas, dor
de barriga, dor nas pernas, dor nas costas, desmotivagdo e
ins6nia severa, além de perda de 5 kg no ultimo ano. O exame
fisico apresenta-se sem alteracdes dignas de nota. Entre as
medidas necessarias para investigacdo etioldgica (pesquisa
de causas organicas), pode ja ser implementado o manejo
inicial de sintomas com base na principal hipdotese
diagndstica, enquanto a paciente aguarda os exames para a
consulta de retorno em 2 meses (devido a superlotacdo do
servico).

Nesse caso hipotético, entre as alternativas a seguir, assinale
aquela que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) analgesia simples + zolpidem a noite

(B) analgesia simples + sertralina + zolpidem a noite

(C) analgesia simples + codeina de resgate + zolpidem a
noite

(D) analgesia simples + fluoxetina + zolpidem a noite

(E) analgesia simples + amitriptilina

ESPECIALIDADES CLINICAS
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QUESTAO 29 |

Um homem de 65 anos de idade, obeso, tabagista
(45 anos-mago), sem acompanhamento médico, procura o
servico de emergéncia pela terceira vez em 14 dias, com
ha,
uso de

queixa de dispneia iniciada apds quadro gripal

aproximadamente, 20 dias. Fez
amoxicilina/clavulanato por 7 dias, seguido de levofloxacino
ha 5 dias, sem melhora. Nega febre. Refere dispneia aos
minimos esforgos, ortopneia e dispneia paroxistica noturna,
sem dor toracica. Ao exame, apresenta os seguintes
resultados: pressdao arterial de 150 mmHg x 100 mmHg,
frequéncia cardiaca de 89 bpm, irregular, ausculta pulmonar
diminuida globalmente com estertores bibasais, ausculta
cardiaca com bulhas arritmicas hipofonéticas a 2 tempos sem
sopros, com edema de membros inferiores, sem
empastamento; o hemograma esta sem anormalidades;
apresenta radiografia de tdérax com seios costo-frénicos
cardiotoracico aumentado. O

opacos e indice

eletrocardiograma evidencia fibrilagdo atrial.

Nesse caso hipotético, assinale a alternativa que indica a
provavel causa de dispneia.

(A) pneumonia por bactéria resistente aos antibioticos
prescritos

(B) tromboembolia pulmonar

(C) insuficiéncia cardiaca

(D) tuberculose pulmonar

(E)  ansiedade

QUESTAO 30 |

SUS-SP

Uma mulher de 83 anos de idade, com antecedentes
de hipertensdo, de diabetes, de insuficiéncia cardiaca e de
depressdao, deu entrada na emergéncia com quadro de
O filho
apresentando diarreia liquida sem sangue ou muco ha 4 dias;

delirium hipoativo. relata que a made vinha
a senhora ndo apresenta febre. Ela faz uso de losartana,

carvedilol, furosemida, espironolactona, metformina e

sertralina. Recentemente, foi aumentada a dose de

metformina e foi introduzido o carvedilol. Os exames

evidenciaram hiponatremia.
Acerca desse caso hipotético, assinale a alternativa incorreta.
(A) Adiarreia pode ter sido causada pela metformina.

(B) A
hiponatremia.

sertralina pode estar contribuindo para a
(C) Adiarreia pode ter sido causada pelo carvedilol.
(D) A hiponatremia afasta a hipdétese de desidratacao.

(E) Pode ocorrer acidose metabdlica.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 31

ESPECIALIDADES CLINICAS

Um homem de 26 anos de idade refere que iniciou
episodios de palpitagOes taquicardicas logo apds acordar, ha
cerca de 4 horas. Ele nega a existéncia de comorbidades
prévias e diz ndo fazer uso de drogas ou de estimulantes.
Relata privacdao de sono na noite anterior e nega outros sinais
e sintomas associados. Ele ja havia realizado um
ecocardiograma ha 6 meses, o qual evidenciou auséncia
de alterag¢des estruturais. Ao exame, o paciente apresenta-se
licido e orientado, com pressdo arterial de
110 mmHg x 74 mmHg, frequéncia cardiaca média de 140
bpm em ritmo irregular; suas extremidades apresentam-se
aquecidas e bem perfundidas. Ao finalizar a realizacdo do
eletrocardiograma, conforme apresentado a seguir, o

paciente é encaminhado a sala de emergéncia.
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Nessa situagdo hipotética, entre as alternativas a seguir,
assinale aquela que indica a melhor conduta a ser tomada na

sala de emergéncia.

(A) cardioversdo elétrica, dada a instabilidade
hemodinamica apresentada

(B) cardioversdo quimica, sendo a propafenona uma
medicagdo de escolha

(C) anticoagulagdo plena, uma vez que ha risco elevado de
eventos trombéticos

(D) apenas controle de frequéncia cardiaca para melhora
dos sintomas, uma vez que nao ha qualquer indicagdo
de cardioversdo no momento

(E)  ecocardiograma transtoracico e posterior cardioversdo

elétrica
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Caso clinico para as questoes 32 e 33.

Uma paciente de 40 anos de idade chega ao
pronto-socorro referindo ortopedia, edema de membros
inferiores e dispneia aos pequenos esforgos de inicio ha cerca
de 1 semana. Ao exame fisico, apresenta-se dispneica, com
extremidades frias, com palidez cutanea e com frequéncia
cardiaca de 120 bpm; eletrocardiograma com padrdo de
baixa voltagem e alternancia elétrica. Foi realizado
ecocardiograma a beira-leito, conforme se vé na imagem
abaixo.

QUESTAO 32 |

Acerca dessa situagdo hipotética, assinale a alternativa que
apresenta os achados clinicos mais esperados para o caso da
paciente.

(A) turgéncia jugular, hipotensao, bulhas hipofonéticas
(B) hipertensao, déficit focal, confusdo mental

(C) turgéncia jugular, hipertensdo, bulhas hipofonéticas
(D) derrame pleural, hipotensdo, fendmenos vasculares
(E) febre, taquicardia, hipotensdo

QUESTAO 33 |

Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada
diante desse caso clinico.

(A) diureticoterapia endovenosa

(B) vigilancia clinica com novo ecocardiograma em até
48 h

(C) drenagem de Marfan

(D) antibioticoterapia endovenosa

(E) hidratagdo endovenosa

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 34

Um homem de 65 anos de idade, tabagista, com
diagndstico recente de carcinoma de pulmdo, chega ao
pronto-socorro com queixa de nduseas, vomitos, fraqueza
muscular e confusdo mental. Foram solicitados exames
laboratoriais que apresentaram os seguintes resultados:
hemoglobina = 11,5 g/dL; leucécitos = 12.000/mm?3;
plaquetas = 220.000/mm3; célcio total = 11,5 mg/dL;
K = 4,2 mEg/L; Na = 140 mEq/L; albumina = 2,0 g/dL;
mg/dL; mg/dL;
eletrocardiograma apresenta ritmo sinusal, com alteracdo

creatinina = 1,2 ureia = 80
difusa da repolarizacdo ventricular e onda T discretamente

apiculada em derivagGes precordiais, com intervalo QTc =300 ms.

Com relagdo a esse caso clinico, entre as alternativas a seguir,
assinale aquela que apresenta um tratamento contraindicado

para o paciente.

(A) hidratacdo endovenosa

(B) terapia antirreabsortiva com bisfosfonatos
(C) gluconato de calcio

(D) denozumab

(E) calcitonina

QUESTAO 35

Uma mulher de 30 anos de idade, com transtorno
depressivo, chega a sala de emergéncia com quadro de
nauseas, vomitos, sudorese e palidez cutanea. Refere que fez
uso de trés cartelas de acetaminofeno 1 hora da admissao.
Na chegada, a paciente apresentava humor deprimido e

choro facil, negando outros sinais e sintomas.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa incorreta.

(A) S3o achados de pior progndstico: tempo de
protrombina maior do que duas vezes o valor de
referéncia e bilirrubina total maior do que 4 mg/dL.

(B) O antidoto tem maior eficidcia quando usado nas
primeiras 48 h apds a ingesta do paracetamol.

(C) O risco de intoxicagdo é maior em pacientes
hepatopatas e etilistas.

(D) O uso de carvdo ativado é indicado e ndo reduz a
eficacia do antidoto.

(E) O antidoto utilizado para o caso descrito acima é a
N-acetilcisteina e a posologia em bélus indicada pode
ser de 140 mg/kg de peso.

ESPECIALIDADES CLINICAS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 36

Um homem de 70 anos de idade, hipertenso, relata
quadro de perda transitéria da consciéncia quando estava
deitado, assistindo televisdo. Associado a esse quadro, afirma
gue também apresenta palidez cutanea e nega prédromos ou
outros sinais e sintomas associados. Ele também nega
episodios prévios semelhantes ou outras comorbidades.
Refere uso regular de losartana (50 mg) duas vezes ao dia,
com controle pressérico adequado.

A partir da situacdo apresentada nesse caso clinico, assinale
a alternativa incorreta.

(A) A histéria clinica e o exame fisico adequado sdo
fundamentais para a analise da causa dessa condicdo
clinica.

(B) O eletrocardiograma tem baixa sensibilidade, levando
ao diagnodstico da causa de sincope em até 5% dos
pacientes ou sugere uma etiologia em outros 5%.

(C) No quadro clinico descrito, ndo ha sinais de alto risco,
uma vez que a sincope aconteceu em posi¢do supina.

(D) OOESILe o EGSYSsdo escores que podem ser utilizados
para auxiliar na estratificacdo do risco da sincope
apresentada.

(E) Ao dar alta ao paciente, é importante orienta-lo acerca
do risco ocupacional e automobilistico, se houver.

QUESTAO 37

QUESTAO 38

SUS-SP

Um paciente de 50 anos de idade, em tratamento de
linfoma difuso de grandes células B, chega ao pronto-socorro
com queixa de febre, astenia e prostragdo de inicio ha 1 dia.
Refere que realizou ultima sessao de quimioterapia ha 7 dias.
Ao exame fisico, o paciente apresenta pressao arterial de 120
mmHg x 78 mmHg; frequéncia cardiaca de 84 bpm;
frequéncia respiratdria de 18 ipm; satura¢do de oxigénio de
98% em ar ambiente; mucosas integras, sem alteragdes.
Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram os
seguintes resultados: hemoglobina = 11,0 g/dL;
leucdcitos = 4.000/mm? (neutrdfilos = 450/mm?3);
plaquetas = 180.000/mm?3; K = 4,0 mEqg/L; Na = 138 mEq/L;
creatinina = 0,9 mg/dL; ureia = 56 mg/dL; foi calculado o
escore MAASC, que resultou em 29 pontos.

Com base na situagdo apresentada, assinale a alternativa
correta.

(A) A utilizacdo de fatores estimulantes de col6nia é
rotineiramente recomendada para todos os pacientes,
incluindo aqueles de baixo risco.

(B) Uma vez que o paciente é de baixo risco, a
antibioticoterapia oral com ciprofloxacino 750 mg de
12 em 12 h + amoxicilina e clavulanato 500/125 mg de
8 em 8 h é uma alternativa segura de tratamento.

(C) Ha indicacdo de uso de vancomicina no caso clinico

descrito.
(D) Pode-se associar antifingico no caso clinico
apresentado, a fim de ampliar o espectro

antimicrobiano, dada a gravidade da condigao clinica
do paciente.

(E) E obrigatéria a internagdo hospitalar, com introdugdo
de cefepime 2 g, EV de 8 em 8 h e suporte clinico.

Um homem de 38 anos de idade apresenta, ao longo
de 2 anos, um quadro progressivo de anorexia, astenia,
nausea e perda de 10 kg. Refere tratamento para tuberculose
pulmonar ha 4 anos com esquema RIPE por 5 meses. Ao
exame clinico, paciente apresenta-se letargico, afebril, com
pressdao arterial de 88 mmHg x 50 mmHg,
com frequéncia cardiaca de 96 bpm, com peso de 54 kg, com
hiperpigmentacdo em cutis e em mucosa oral. Foram
solicitados exames laboratoriais, que apresentaram os
resultados: hemoglobina = 11,2 g/dL; leucécitos = 9.500/mm3;
sédio = 130 mEq/L; mEq/L;

mg/dL;

potdssio = 5,9

creatinina = 1,2 mg/dL; wureia = 70

albumina = 3,2 g/dL; glicemia = 70 mg/dL.

A partir dessa situagdo, assinale a alternativa, entre as
apresentadas a seguir, que indica, respectivamente, a
hipdtese diagndstica e os exames a serem realizados em

Casos como esse.

(A) insuficiéncia adrenal crénica; dosagem de cortisol basal
e tomografia computadorizada de abdome superior

(B) choque séptico de foco pulmonar; radiografia de térax
e hemoculturas

(C) sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS);
teste rapido para HIV e radiografia de térax

(D) coma mixedematoso; TSH e T4 livre

(E) choque séptico de foco pulmonar; procalcitonina e

cultura de lavado broncoalveolar

QUESTAO 39

A sindrome hepatorrenal é o desenvolvimento de doenca
renal funcional em pacientes com insuficiéncia hepdtica
aguda ou crbnica, que apresentam hipertensdo portal e
ascite. Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que
apresenta uma complicagdo que nao estd entre as principais

complicagBes em pacientes com sindrome hepatorrenal.

(A) encefalopatia hepatica

(B) hiponatremia levando a disfuncdo neurolégica

(C) infecgBes bacteriana graves

(D) hemorragia digestiva
)

(E) insuficiéncia adrenal

ESPECIALIDADES CLINICAS
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QUESTAO 40

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Acerca da lesdo renal aguda (LRA), assinale a alternativa

incorreta.

(A) Associada ao débito urinario, a elevagdo da creatinina
ainda é a base para classificacdo e para estadiamento
da LRA pelo KDIGO.

(B) Estdo entre as complicacdes da LRA e da sindrome
urémica: anemia, acidose metabdlica e pericardite.

(C) Apesar de muitas vezes haver sobreposicio de
mecanismos, a LRA costuma ser classificada em
pré-renal, intrinseca ou pds-renal.

(D) Entre os critérios da LRA classificada em KDIGO Il esta
o débito urindrio menor do que 0,5 mL/Kg/h por mais
de 24 h.

(E) A LRA éuma condicdo frequente na sala de emergéncia
e estd associada a altos custos e a significativa

mortalidade.

QUESTAO 42

Caso clinico para as questGes 41 e 42.

Um homem de 35 anos de idade, usuario de cocaina,
é trazido por familiares ao pronto-socorro (PS) apds tentar
agredir sua mae. Ele consumiu cerca de 4 “pinos” de cocaina
algumas horas antes. Na admissao, apresenta-se com roupas
rasgadas e sujas, escoriacdes pelos bragos, ideias
persecutdrias e agride com palavras e com pontapés a equipe

de saude e o segurancga do PS.

QUESTAO 41

SUS-SP

Nessa situagao hipotética, o paciente apresenta

(A) agitacdo leve e, por isso, a melhor conduta é
administrar 2 mg de lorazepam via oral.

(B) agitacdo moderada e, por isso, a melhor conduta é
administrar haloperidol 5 mg via intramuscular.

(C) agitacdo moderada e, por isso, a melhor conduta é
administrar 4 mg de lorazepam via oral.

(D) agitacdo importante e, por isso, a melhor conduta é

apenas realizar restricdo mecanica.
(E)  agitacdo importante e, por isso, a melhor conduta é
realizar restricdo mecanica e administrar quetamina

5 mg/kg via intramuscular.

ESPECIALIDADES CLINICAS

Considere que, no caso descrito, apds haver melhora do
quadro de agitacao do paciente, ele tenha evoluido com dor
tordcica e com alteragao no ECG, como mostra a imagem a
seguir. Considere, ainda, que o plantonista tenha prescrito
morfina, AAS 200 mg, clopidogrel 300 mg, atorvastatina 40
mg e metoprolol 50 mg e encaminhado o paciente para a sala

de hemodinamica.

wr v }'5

Nessa situacdo, acerca da conduta tomada pelo plantonista,

assinale a alternativa correta.

(A) A conduta adotada pelo plantonista esta certa.

(B) A conduta estd parcialmente certa, pois ele ndo deveria
ter prescrito betabloqueadores, pelo risco de espasmo
coronariano relacionado ao consumo de cocaina,
podendo ser associado nitrato ao tratamento.

(C) A conduta estd errada, pois o Unico mecanismo
envolvido é espasmo coronariano relacionado ao
consumo de cocaina; o tratamento deveria ser baseado
em nitratos e benzodiazepinicos.

(D) A conduta esta parcialmente certa, pois o Unico
mecanismo envolvido é a trombose coronariana e
deveria ser prescrita terapia trombolitica.

(E) A conduta estd errada, pois trata-se de alteragdo de
repolarizacdo em paciente jovem e sem fatores de risco

cardiovascular.
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Caso clinico para as questoes 43 e 44.

Um paciente de 42 anos de idade é trazido ao
pronto-socorro por quadro de agitacdo, de confusao mental
ha 24 horas, tremores, nauseas, calafrios e cefaleia. Nega
febre, tosse, dispneia, perda da consciéncia, sangramentos e
outras queixas. Antecedentes pessoais: etilista (1 L/dia
de destilados hd 15 anos e ultima dose ha 2 dias), DM
insulino-dependente, HAS. Ao exame fisico, apresenta:
facies ansiosa, marcha

mau estado geral, diaforese,

atdxica, auséncia de sinais meningeos, tremores,

Glasgow = 14 (04/V3/M5), flapping, auscultas cardiaca e
pulmonar normais, abdome semigloboso, presenca de
semicirculo de Skoda, temperatura axilar de 38,5 °C, pressdo
arterial de 156 mmHg x 88 mmHg, frequéncia cardiaca de
106 bpm, saturacdo de oxigénio de 96% e glicemia capilar

de 295 mg/dL.

QUESTAO 43 |

Considere as seguintes hipdteses diagndsticas e os seguintes

exames laboratoriais.

1 cetoacidose diabética

2 delirium tremens

3. hemorragia intraparenquimatosa
4 meningite

a. TC cranio

b. urina tipo 1 e gasometria arterial
c. eletrdlitos

d. liguor e hemoculturas

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a correta correlagdo entre as principais hipéteses
diagndsticas e os exames laboratoriais adequados para cada

uma delas.

(A) 1b; 2c; 3a; 4d
(B) 1c; 2b; 3a;4d
(C) 1d; 2a; 3c; 4b
(D) 1a; 2b; 3c; 4d
(E) 1b; 2a; 3c; 4d

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 44

Na situagdo apresentada, considere que, apds solicitagcdao dos
exames iniciais, tenha sido iniciada a administragcdo de
antitérmico, antibioticoterapia empirica e lorazepam. Nesse
caso, assinale, respectivamente, a conduta adicional mais
adequada e a sua justificativa fisiopatoldgica.

(A) reposicdo endovenosa de potdssio; prevenir a
hipocalemia pela infusdo de insulina endovenosa

(B) reposicdo endovenosa de cianocobalamina 300 mg;
prevenir a precipitacdo da encefalopatia hepatica

(C) reposicdo endovenosa de tiamina 500 mg; prevenir a
precipitacdo da encefalopatia de Wernicke-Korsakoff

(D) reposicdo endovenosa de tiamina 300 mg; prevenir a
precipitacao da encefalopatia de Wernicke-Korsakoff

(E) hidratagdo endovenosa; desidratagdo pela cetoacidose
diabética

QUESTAO 45

Uma mulher de 46 anos de idade, hipertensa,
asmadtica e diabética insulino-dependente, apresenta tosse
seca, coriza, mialgia e cefaleia ha 4 dias. Ha 1 dia apresenta
febre (38,2 °C), dispneia ao realizar pequenos esforgos e piora
da sibilancia. Seu histérico vacinal é desconhecido. Na
admissdo no pronto-socorro, realizou aerossol com
broncodilatador, porém sem apresentar melhora. Ela foi,
portanto, encaminhada a sala de emergéncia e seus exames
revelaram  frequéncia  respiratéria de 34  ipm,
frequéncia cardiaca de 95 bpm, pressao arterial de 138 mmHg
x 90 mmHg, saturagdo de oxigénio de 78%, tiragem de
subtotal e de furcula, estertores crepitantes em bases
pulmonares, sibilos expiratérios esparsos e ausculta cardiaca
sem alteragdes.

Com base nessa situacao, assinale a alternativa que apresenta
a melhor conduta para a paciente.

(A) Paramentacdo com mascara N95 e avental descartével
apenas do médico; intubacdo orotraqueal; coleta de
hemoculturas; RT-PCR para covid-19; e teste para
Influenza. Deve-se iniciar corticoide, antibioticoterapia
empirica e oseltamivir. Também deve-se notificar caso
a vigilancia epidemioldgica.

(B) Paramentac¢do com mascara cirurgica de toda a equipe;
intubacao orotraqueal; coleta de hemoculturas;
RT-PCR para covid-19; e teste para Influenza. Deve-se
iniciar antibioticoterapia empirica e oseltamivir. Nao é
necessario notificar o caso a vigilancia epidemioldgica.

(C) Paramentacdo com madscara N95 e avental descartavel
de toda a equipe; ventilagdo ndo invasiva; coleta de
hemoculturas; e RT-PCR para covid-19. Deve-se iniciar
corticoide, antibioticoterapia empirica. Também
deve-se notificar o caso a vigilancia epidemioldgica.

(D) Paramentagdo com mascara cirurgica e avental
descartdvel de toda a equipe; ventilagdo ndo invasiva;
coleta de hemoculturas; RT-PCR para covid-19; e teste
para Influenza. Deve-se iniciar  corticoide,
antibioticoterapia empirica e oseltamivir, ndo é
necessario notificar o caso a vigilancia epidemioldgica.

(E) Paramentagdo com mdscara N95 e avental descartavel
de toda a equipe; intubagdo orotraqueal; coleta de
hemoculturas; RT-PCR para covid-19; e teste para
Influenza. Deve-se iniciar corticoide, antibioticoterapia
empirica e oseltamivir. Também deve-se notificar o
caso a vigilancia epidemioldgica.

ESPECIALIDADES CLINICAS
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QUESTAO 46 |

SUS-SP

Um homem de 64 anos de idade, sem comorbidades
conhecidas, ha 3 horas apresenta dificuldade para
movimentar o brago direito e para andar, além de relatar
sensacdo de formigamento do lado direito do corpo e
apresentar dificuldade para conversar. Familiares negam
histéria de traumatismo craniano. Na admissdo do paciente,
foram obtidas as seguintes informacdes: temperatura axilar
de 36,5°C, pressdo arterial de 130 mmHg x 66 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 bpm, saturagdao de oxigénio de
96%, glicemia capilar de 88 mg/dL e Glasgow = 15. O paciente
estava consciente e orientado em tempo e espago; pupilas
fotorreagentes; movimentos oculares preservados; forga
motora grau lll em dimidio direito e discreta reducdo da
sensibilidade tatil ipsilateral; apagamento do sulco nasolabial
a direita; ptose da pdélpebra direita; diadococinesia

preservada; afasia grave. Foi feita uma tomografia, a qual é

exibida a seguir.

Nesse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, o achado exibido na tomografia, o escore

do NIHSS e o melhor tratamento para esse paciente.

(A) sinal da artéria cerebral média hiperdensa; NIHSS = 8;
terapia trombolitica, se ndo houver contraindicagdes

(B) hipodensidade hemisférica esquerda; NIHSS = 15; AAS
e estatina

(C) hemorragia intraparenquimatosa; NIHSS = 18;
contraindicar trombdlise

(D) sinal da artéria cerebral média hiperdensa; NIHSS = 4;
contraindicada terapia trombolitica

(E) sinal da artéria cerebral média hiperdensa; NIHSS = 18;

terapia trombolitica, se ndo houver contraindicagdes

QUESTAO 47

Um homem de 58 anos de idade esta internado ha
10 dias com diagndstico de neoplasia maligna de péancreas
metastdtica e estd sob cuidados paliativos em uso de morfina
oral. Durante a internagdo, apds piora da dor abdominal, foi
iniciada bomba de morfina 100 mg em 24 horas. Apds 2 horas
da infusdao de morfina endovenosa, o paciente evoluiu com
rebaixamento do nivel de dificuldade de consciéncia, ritmo
respiratorio agdnico e pupilas puntiformes.

Acerca dessa situagdo, assinale, respectivamente, o
diagndstico mais provavel, o evento causador e a melhor
conduta para o caso.

(A) intoxicacdo por benzodiazepinico; superdosagem da
morfina (somagdo dos efeitos da dose oral e
endovenosa); interrup¢do da infusdo de morfina e
prescricdo de flumazenil

(B) processo ativo de morte; histéria natural da neoplasia;
associacdo de midazolam

(C) lesdo neuroldgica secundaria; metastase para a ponte;
intubacdo orotraqueal

(D) processo ativo de morte; histéria natural da neoplasia;
realizagdo de bolus de morfina

(E) intoxicacdo por opioide; superdosagem da morfina
(somacdo dos efeitos da dose oral e endovenosa);
interrupgdo de infusdao de morfina e prescricdo de
naloxona

QUESTAO 48

ESPECIALIDADES CLINICAS

Um homem de 45 anos de idade esta em tratamento
para linfoma ndao Hodgkin difuso de grandes células B. A
ultima quimioterapia foi ha 48 horas. Refere mal-estar geral,
parestesias, nauseas, dor abdominal difusa, diurese reduzida.
Ele nega febre e outras queixas. Em exame fisico,
apresenta-se em mau estado geral, afebril, hipocorado,
abdome plano, bago palpavel a 6 cm do rebordo costal
esquerdo com frequéncia cardiaca de 88 bpm e pressao
arterial de 100 mmHg x 60 mmHg. Os exames laboratoriais
apresentam os seguintes resultados: Hb = 10,2 g/dL, Ht =
28,5%, leucdcitos = 8.000/mm?; plaquetas = 130.000/mm3;
PCR = 4,5 mg/dL (VR < 1,0 mg/dL); DHL = 1.200 U/L (VR < 220
U/L); creatinina =4,1 mg/dL (VR < 1,2 mg/dL); ureia = 180 mg/dL
(VR = 10 a 50 mg/dL); sédio = 138 mmol/L (VR = 135 a
145 mmol/L); potassio = 7,1 mmol/L (VR = 3,5 a 5,0 mmol/L);
fosforo = 8,5 mg/dL (VR = 2,5 a 4,5 mg/dL); célcio
ibnico = 0,85 mmol/L (VR = 1,11 a 1,40 mmol/L); acido
urico =10,5 (VR = 3,4 a 7,0 mg/dL).

Acerca desse caso hipotético, assinale, respectivamente, o
diagndstico mais adequado e a melhor conduta a ser tomada.

(A) crise de gota; hidratagdo, corre¢do dos disturbios
eletroliticos e alopurinol

(B) sindrome de lise tumoral; hidrata¢do, correcdo dos
disturbios eletroliticos e rasburicase

(C) injaria renal aguda; hemodialise

(D) sindrome urémica; hidratacdo e correcdo dos
disturbios eletroliticos

(E) injaria renal aguda; correcdo dos
hidroeletroliticos e hidrata¢do

disturbios
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QUESTAO 49

Uma mulher de 25 anos de idade refere, hd 40 minutos, palpitacGes e mal-estar apds discussdo familiar. Nega dor
toracica, sincope, dispneia. Relata dois episddios prévios de palpitacGes. Nega comorbidades. No
pronto-socorro, foi diagnosticada com taquiarritmia supraventricular estavel. Realizou manobra de Valsalva modificada sem
melhora do sintoma e realizou adenosina endovenosa, evoluindo com PCR em fibrilagdo ventricular (FV) que foi revertida apds
desfibrilagdao. Observe a imagem a seguir.

Nesse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o diagnéstico do ECG de admissdo e a causa da
fibrilagdo ventricular.

(A) fibrilagdo atrial com pré-excitagdo; administragdo de adenosina

(B) fibrilagdo atrial; realizagdo da manobra de Valsalva modificada

(C)  flutter atrial atipico; administragdo de adenosina

(D) taquicardia atrial com pré-excitacdo; realizacdo da manobra de Valsalva modificada
(E)  flutter atrial com pré-excitagdo; administragdo de adenosina

QUESTAO 50

Uma moga de 27 anos de idade relata que, ha 4 meses, vem apresentando quadro de palpitagGes, tremores, irritabilidade,
aumento de apetite, ganho ponderal de 6 kg e piora do desempenho no trabalho e na faculdade. Ela iniciou tratamento para
ansiedade com fluoxetina, porém sem melhora dos sintomas. Ha 3 dias, apresenta crises recorrentes de palpitacdo, mal-estar e
pré-sincope. Realizou um ECG, cujo resultado pode ser visto a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta a melhor correlagdao entre o diagndstico do ECG, o possivel achado de exame fisico, o
diagnostico etioldgico e o tratamento adequado.

(A) fibrilagdo atrial; nédulos tireoidianos; doenga de Graves; metimazol e betabloqueador
(B)  Wolff-Parkinson-White; sinal de Frank; hipertireoidismo; metimazol e propafenona
(C) ritmo sinusal; dismetria; tremor essencial; propranolol

(D)  flutter atrial; bécio tireoidiano; hipotireoidismo; levotiroxina

(E) fibrilacdo atrial; bocio tireoidiano; hipertireoidismo subclinico; betabloqueador
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