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Homem, 62 anos, com cirrose hepatica por hepatite C, dad entrada na emergéncia em decorréncia
de hematémese. Nega episddios prévios semelhantes. Ao exame fisico, se encontra hipotenso
(PA: 80 x 50 mmHg), taquicérdico (FC: 114 bpm), hipocorado (++/4+), hipo-hidratado (+/4+) e com ascite
moderada. E colhido laboratério de urgéncia que evidencia anemia, plaquetopenia e aumento de ureia.
Com base em tal caso e na provavel causa da complicacdo apresentada, a alternativa que descreve a
melhor conduta logo apds a estabilizacdo hemodinédmica é:

A) Prescricao de anadlogo de somatostatina e realizacdo de endoscopia digestiva alta para ligadura elastica.
B) Prescricao de inibidor de bomba de prétons e encaminhamento imediato para a realizacdo de cirurgia.

(
(
(C) Prescricao de betabloqueador e realizacdo de endoscopia digestiva alta ambulatorialmente.
(D) Realizacdo imediata de paracentese de alivio e prescricdo de betabloqueador.

02

Homem, 52 anos, etilista cronico, comparece a unidade de emergéncia acompanhado da esposa, que
descreve que opaciente amanheceudesorientado. Tambémhd orelato de que o paciente vemapresentando,
ha cerca de 3 dias, quadro de ataxia da marcha. Ao exame fisico, além de franca desorientacdo no tempo e
espaco, observa-se marcha cerebelar e nistagmo horizontal e vertical. E realizada a ressonancia magnética
do cranio abaixo demonstrada.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

A alternativa que descreve a principal hipétese diagnéstica e a conduta indicada estéd em:
(A) Encefalite autoimune; rastreio neoplasico.

(B) Encefalite herpética; prescricdo de aciclovir.

(C) Encefalopatia de Wernicke; prescricdo de tiamina.

(D) Acidente vascular encefalico isquémico; trombdlise.
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03

Mulher, 68 anos, com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), d& entrada na emergéncia em
decorréncia de quadro de palpitacdes, fadiga e dispneia de inicio ha cerca de uma hora. Ao exame fisico,
apresenta taquicardia (FC: 150 bpm) e sibilos esparsos. E realizado o eletrocardiograma (ECG) abaixo.
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Disponivel em: www.litfl.com.

O ritmo demonstrado no tracado do ECG acima é:
(A)

(B) Taquicardia atrial multifocal.
(@)
D)

Taquicardia por reentrada nodal.

Fibrilacdo atrial.
Flutter atrial.
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Homem, 40 anos, previamente higido, comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de febre,
cansaco, lesdes cutdneas em membros inferiores e artralgias. Ao exame fisico, apresenta uveite anterior,
eritema nodoso em ambas as pernas e sinais inflamatérios em cotovelo esquerdo, punho direito, joelho
esquerdo e tornozelo direito. Exame laboratorial evidencia aumento de provas inflamatérias e hipercalcemia
discreta. E realizada a radiografia de térax abaixo.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

A hipétese diagndstica principal é:
(A) Silicose.

(B) Artrite Reumatdide.

(C) Sindrome de Lofgren.

(D) Lupus eritematoso sistémico.
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Mulher, 72 anos, em acompanhamento médico por hipertensdo arterial sistémica e arterite temporal,
comparece a consulta com a Clinica Médica com relato de inicio, ha 3 dias, de dor intensa nos ombros
e na cintura escapular. Refere, ainda, rigidez dessas regides, particularmente pela manh3d. Nega
lesdes dermatoldgicas. Traz consigo exames laboratoriais que evidenciam aumento da velocidade de
hemossedimentagdo e leve anemia normocitica e normocromica. Diante dos dados apresentados, a
provével hipdtese diagndstica é:

(A) Dermatomiosite.
(B) Polimialgia reumatica.
(@)

D)

Sindrome anti-sintetase.
Ldpus eritematoso sistémico.

Homem, 48 anos, com diagnéstico recente de tuberculose pulmonar, em tratamento irregular com RIPE,
dé entrada na unidade de emergéncia com relato de dor torécica e fadiga. Ao exame fisico, se encontra
hipotenso (PA: 90 x 60 mmHg), taquicéardico (FC: 116 bpm), com hipofonese de bulhas cardiacas e turgéncia
jugular patolégica. A avaliagao dirigida, observa-se queda da pressao arterial sistélica superior a 10 mmHg
ainspiracdo profunda. Exames laboratoriais evidenciam aumento de provas inflamatérias e discreta anemia
normocitica e normocrémica. Um eletrocardiograma é realizado, mostrando a existéncia de alternancia
elétrica. Com base no quadro descrito, o diagndstico do caso é:

(A) Insuficiéncia trictspide.
(B) Cardiomiopatia restritiva.
(@)

D)

Tamponamento cardiaco.
Infarto agudo do miocérdio.

07

Mulher, 68 anos, hipertensa e diabética, comparece a consulta médica de rotina trazendo seus exames de
controle. Nega a presenca de quaisquer sinais e/ou sintomas. Se encontra em uso apenas de metformina e
losartana. Ao exame fisico, ndo sdo observadas altera¢des dignas de nota. Ao exame laboratorial, evidencia-
se aumento de TSH (14,0 UI/L) com T4 livre dentro da normalidade. Com base na hipdtese diagndstica,
a conduta correta é:

(A) Iniciar metimazol.
(B) Iniciar propiltiouracil (PTU).

(C) Iniciar levotiroxina em dose alta.
D)

D) Iniciar levotiroxina em dose baixa.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 5
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Homem, 70 anos, tabagista, da entrada na unidade de emergéncia em decorréncia de quadro de sincope.
Refere, ainda, episddios de dor toracica, em aperto, de curta duracao, sem irradiacdes. Ao exame fisico,
apresenta pressao arterial de 110 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm, pulso carotideo de baixa
amplitude e de ocorréncia tardia, além de ausculta cardiaca com sopro sistélico (4+/6+) no 2° espaco
intercostal direito, junto a borda esternal, com irradiacdo para as carétidas. O exame neuroldgico se
encontra dentro da normalidade. E realizado o eletrocardiograma abaixo demonstrado.
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Disponivel em: www.litfl.com.

Com base no caso clinico descrito, o provavel diagndstico é:
(A) Estenose mitral.

(B) Estenose adrtica.

(C) Insuficiéncia adrtica.

(D) Comunicacao interatrial.
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Mulher, 38 anos, em investigacao de dor abdominal crénica, é levada a unidade de emergéncia pelo seu
esposo devido a quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia. O acompanhante refere que a paciente,
ao longo do dia, se manteve desorientada e, hd cerca de duas horas, apresentou episédio convulsivo,
evoluindo sonolenta desde entdo. Nega quadro convulsivo prévio, embora a paciente ja houvesse
apresentado outros episddios de desorientagdo. Ao exame fisico, se encontra taquicardica (FC: 110 bpm),
levemente hipertensa (PA: 140 x 90 mmHg), com dor a palpacéo superficial e profunda em todo o abdome,
porém sem descompressdo dolorosa. Ao exame neuroldgico, apresenta tremor de extremidades, além
de disestesia predominantemente distal dos membros superiores e inferiores. Um teste de exposicdo a
luz solar da urina coletada revela que a mesma se torna de coloragdo vinhosa apds algum tempo. Exames
laboratoriais evidenciam hiponatremia e discreta elevacao sérica de transaminases. Diante do exposto, a
principal hipétese diagndstica é:

(A) Esclerose multipla.

(B) Encefalopatia hepatica.

(C) Porfiria aguda intermitente.
D)

D) Lupus eritematoso sistémico.

10

Mulher, 32 anos, com diagndstico de linfoma ndo Hodgkin, em tratamento quimioterapico, dé entrada
no departamento de emergéncia acompanhada da sua méae, com relato de febre (temperatura axilar
de 38,5°C). Nega quaisquer outros sinais e/ou sintomas, porém descreve ter sido orientada a buscar
atendimento médico em caso de febre. Ao exame fisico, é confirmada a elevacdo da temperatura, ndo
havendo, contudo, sinais de localizacdo de possivel quadro infeccioso. E realizado exame laboratorial
de urgéncia, que evidencia importante neutropenia (250 neutréfilos/mm?), sendo coletadas amostras de
hemocultura. A escolha de antibioticoterapia empirica inicial mais indicada para o caso em questdo é:

(A) Cefepime.

(B) Ceftriaxona.
©
(D)

Vancomicina.
Levofloxacino.
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Homem, 65 anos, previamente higido, comparece a consulta de retorno com a Clinica Médica acompanhado
da sua filha, para investigacdo de quadro de dor em coluna torécica e lombar, de moderada intensidade,
iniciada ha cercade 2meses, que pioracom amobilizacao e aliviacom o repouso. Ao exame fisico, se encontra
hipocorado (++/4+), emagrecido e com facies de dor. Laboratorialmente, apresenta anemia normocitica
e normocrémica (hemoglobina de 8,4 g/dL), hipoalbuminemia (albumina de 3,0 g/dL), hiperglobulinemia
(globulina de 5,2 g/dl), hipercalcemia (célcio total de 10,8 mg/dL), creatinina de 2,1 mg/dL e ureia de
52 mg/dL. Traz consigo o exame da coluna demonstrado a seguir.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

O provavel diagndstico e o exame a ser solicitado a seguir para sua investigacdo se encontram na alternativa:
(A) Adenocarcinoma da préstata — dosagem de PSA.

(B) Carcinoma de tireoide — ultrassonografia da tireoide.

(C) Mieloma multiplo — eletroforese de proteinas com imunofixacéo.

(D) Carcinoma de células renais — tomografia computadorizada do abdome.

8 RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025
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Homem, 34 anos, andarilho, comparece a consultacom um dermatologistaem decorréncia do aparecimento,
ha cerca de 3 meses, de lesdo na mao direita. Descreve aspecto inicial de pépula, com crescimento
progressivo e evolugao para nédulo, com posterior ulceragdo. Nega contato com gatos e quaisquer outros
sinais e/ou sintomas. Ao exame fisico, é observada a lesdo ulcerada a seguir:

Disponivel em: www.manualdabiologia.com.br

A principal hipdtese diagnéstica para o caso em questao é:
(A) Histoplasmose.

(B) Ulcera de Marjolin.
©

D)

Leishmaniose tegumentar.
Doenca da arranhadura do gato.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 9
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Homem, 42 anos, previamente higido, comparece a consulta na Clinica Médica relatando o surgimento,
ha cerca de 1 més, de multiplas lesdes cutédneas vermelho-amarronzadas. Descreve ainda quadro de
colicas abdominais, diarreia e dor musculoesquelética, geralmente apds episdédios de estresse
emocional. Ao exame fisico, apresenta-se taquicardico (FC: 110 bpm), hipocorado (+/4+), com sopro
sistélico pancardiaco (++/6+), hepatoesplenomegalia e a presenca das lesdes cutdneas descritas em
membros inferiores (demonstradas na imagem a seguir). E constatada a presenca do sinal de Darier.

Disponivel em: www.researchgate.net.

O provavel diagndstico do caso apresentado é:

(A) Doenca de Still.

(B) Porfiria cutanea tarda.

(C) Mastocitose sistémica.

(D) Lupus eritematoso sistémico.

10 RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025



CLiNICA MEDICA

14

Homem, 64 anos, hipertenso, tabagista, dé entrada na unidade de emergéncia acompanhado do seu
filho em decorréncia de hematuria, dor abdominal, febre intermitente e ictericia. Descreve, ainda, perda
ponderal ndo intencional significativa. Ao exame fisico, apresenta-se prostrado, hipocorado (+/4+),
ictérico (++/4+), com dor a palpacédo abdominal superficial e profunda do hipocéndrio direito e do flanco
esquerdo. Nessa Ultima regido, é palpada uma massa. Exames laboratoriais revelam anemia normocitica e
normocrdémica, trombocitose, hipercalcemia discreta, aumento de bilirrubinas e de fosfatase alcalina.
E realizada TC de abdome e pelve, onde se observa lesdo expansiva em polo inferior do rim esquerdo,
com linfonodomegalia abdominal, porém sem alteragdes hepéticas e/ou em vias biliares. Sobre o caso
clinico descrito, pode-se afirmar que se trata de:

(A) Provével carcinoma do rim esquerdo metastatico para o figado.
(B) Provavel carcinoma hepatocelular metastético para o rim esquerdo.
©

D)

Provéavel carcinoma das vias biliares metastatico para o rim esquerdo.
Provavel carcinoma do rim esquerdo com sindrome de Stauffer associada.

15

Mulher, 22 anos, previamente higida, comparece ao departamento de emergéncia relatando quadro de
febre, artralgias e rash cutédneo. Descreve o rash como uma macula de coloragdo salmao, presente em
grande parte no tronco, de aparecimento e desaparecimento rapido, associado aos picos febris. A paciente
refere, ainda, que vem apresentando quadro de artralgias ha cerca de dois meses, com acometimento
de punhos e joelhos. Ao exame fisico, apresenta-se taquicérdica (FC: 112 bpm), hipocorada (+/4+),
febril (temperatura axilar de 39°C), com hepatoesplenomegalia palpavel, linfonodomegalia (cervical,
supraclavicular e axilar bilateral) e franca sinovite em joelhos e punhos. Exames laboratoriais evidenciam
pancitopenia, hipertrigliceridemia, elevagdo das aminotransferases e elevacdo proeminente de ferritina
(maior que 5.000 mcg/L). Sobre o caso clinico descrito, a hipétese diagndstica correta e a complicacdo
apresentada sao, respectivamente:

(A) Doenca de Still e sindrome de ativacdo macrofagica.
(B) Linfoma Hodgkin e linfo-histiocitose hemofagocitica.

(C) Artrite reumatoide e sindrome de ativacdo macrofégica.
D)

D) Lupus eritematoso sistémico e linfo-histiocitose hemofagocitica.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 11



CLiNICA MEDICA

16

Mulher, 25 anos, com obesidade e dislipidemia, comparece a consulta com a Dermatologia em decorréncia
do desenvolvimento de nodulacdo dolorosa em axila esquerda, de surgimento hé cerca de trés semanas.
Ao exame fisico da axila, é observada a lesdo demonstrada a seguir:

Disponivel em: www.uptodate.com.

Com base no caso descrito e na imagem demonstrada, a hipdtese diagndstica correta é:

(A) Linfoma.

(B) Hidradenite supurativa.

(C) Tuberculose ganglionar.

(D) Doenga da arranhadura do gato.

17

Homem, 58 anos, com hepatite B cronica, encontra-se em investigacdo de quadro de parestesias de
membros inferiores. Ele comparece a consulta de acompanhamento com a Clinica Médica relatando
aparecimento de dor em bolsa escrotal e abdominal, além do surgimento de lesdes cutaneas. Quando
questionado ativamente, refere também fadiga, febre, artralgias e perda ponderal ndo quantificada.
Ao exame fisico, apresenta-se discretamente hipocorado, hipertenso (PA: 140 x 90 mmHg), taquicérdico
(FC: 102 bpm), com sinais de orquite e com purpura palpavel nos membros inferiores. Exames laboratoriais
evidenciam aumento de provas inflamatdrias (VHS e PCR), creatinina de 1,5 mg/dL e ureia de 54 mg/dL,
além de EAS com 1+ de proteina e hematdria microscépica. Traz consigo eletroneuromiografia compativel
com mononeurite multiplex. A hipdtese diagndstica correta é:

(A) Poliarterite nodosa.

(B) Crioglobulinemia mista.

(C) Poliangeite microscopica.
(D) Lupus eritematoso sistémico.
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Mulher, 72 anos, dislipidémica, com sindrome do tunel do carpo bilateral, da entrada na unidade de
emergéncia acompanhada do seu filho, com relato de sincope. H& histérico de dispneia, dor abdominal
recorrente e edema dos membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta-se taquidispneica (FR: 24 irpm),
com dessaturagdo de oxigénio (SpO,: 88%), turgéncia jugular patologica a 45° leve hepatomegalia e
edema de membros inferiores. E realizado o eletrocardiograma abaixo, bem como ultrassom a beira leito
(point of care — POCUS) que evidencia a presenca de espessamento das paredes do ventriculo esquerdo,
com aumento do brilho em regido septal.
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Disponivel em: www.litfl.com.

A hipdtese diagndstica correta para o caso em questao é:

(A) Miocardite crénica.

(B) Amiloidose cardiaca.

(C) Taquicardiomiopatia.

(D) Cardiomiopatia hipertrofica.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2025 13
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Homem, 38 anos, em tratamento irregular de tuberculose pulmonar, da entrada na unidade de emergéncia
acompanhado da sua esposa, apds evoluir com quadro de “tonteira”. Aacompanhante refere que o paciente
estava se queixando anteriormente de dor abdominal e nduseas. Ao exame fisico, se encontra hipotenso
(PA: 80 x 50 mmHg), taquicardico (FC: 105 bpm), hipo-hidratado (+/4+) e com dor a palpacdo abdominal
profunda difusamente. Glicemia capilar é realizada, evidenciando hipoglicemia (42 mg/dL). Exames
laboratoriais realizados na emergéncia mostram a presenca de leve anemia normocitica e normocrémica,
leve eosinofilia, aumento da velocidade de hemossedimentacao, hiponatremia (sodio sérico de 125 mEqg/L)
e hipercalemia (potéssio sérico de 5,8 mEg/L). A respeito do caso descrito, pode-se afirmar que se trata de:

(A) Injaria renal aguda pelo tratamento com esquema RIPE.

(B) Crise addisoniana devido a dano adrenal pela tuberculose.
(C) Disautonomia priméria ndo relacionada com a tuberculose.
(D) Um quadro de sepse de foco pulmonar devido a tuberculose.

20

Homem, 52 anos, hipertenso, com histéria de infarto agudo do miocérdio ha 6 anos, comparece a consulta
com a Cardiologia para realizacdo de avaliacdo do risco cirurgico, diante da proposta de resseccdo de um
meningioma localizado na foice do cérebro. Nega alergias e faz uso apenas de anlodipino, sinvastatina e
AAS. Exames laboratoriais ndo apresentam alteragbes proibitivas para a realizacdo do procedimento.
A radiografia de térax e o eletrocardiograma ndo demonstram alteragdes agudas. Deve ser dada ao
paciente a seguinte orientacdo quanto ao uso de seus medicamentos no periodo perioperatdrio:

(A) Deve suspender o AAS 7 dias antes da cirurgia.

(B) Deve suspender o anlodipino no dia da cirurgia.

(C) Deve suspender a sinvastatina no dia da cirurgia.

(D) Deve manter as trés medicagdes no periodo perioperatério.

21

Mulher, 44 anos, previamente higida, comparece a consulta com a Clinica Médica em decorréncia de queixa
de fadiga, ictericia e prurido generalizado. Quando questionada, refere perda ponderal ndo intencional que
ndo foi quantificada. Ao exame fisico, se encontra ictérica (+/4+), prostrada, com algumas escoriacdes por
cocadura, tendo dor a palpagao profunda do hipocéndrio direito e hepatoesplenomegalia leve. Traz consigo
exames laboratoriais que evidenciam leve anemia normocitica e normocrémica, aumento da velocidade de
hemossedimentacéo, aumento de bilirrubinas direta e indireta e aumento de fosfatase alcalina. Ultrassom
de abdome nao evidencia obstrucao biliar. Com base no caso clinico, o exame complementar que auxiliara
muito na investigacdo da provavel hipdtese diagndstica é a pesquisa de anticorpos:

(A) Anti-LKM1.

(B) Anti-endomisio.
(C) Anti-mitocdndria.
(D) Anti-transglutaminase tecidual.
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Mulher, 62 anos, hipertensa, em uso de anlodipino, da entrada na unidade de emergéncia acompanhada
da sua filha, com relato de fadiga e parestesias em membros inferiores. Ao exame fisico, se encontra
hidratada, hipocorada (++/4+), com hipoestesia em bota longa. Aos exames laboratoriais, apresenta
anemia macrocitica (hemoglobina de 9,2 g/dL com volume corpuscular médio de 115 fL), leucopenia
(2.000 células/mm?3), plaquetopenia (98.000/mm?3 e leve aumento da bilirrubina indireta. A hipdtese
diagndstica correta para o caso em questao é:

(A) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.
B) Anemia por deficiéncia de ferro.

(
©
D)

Intoxicacao pelo chumbo.

D) Hipotireoidismo.

23

Mulher, 62 anos, hipertensa, comparece a consulta de retorno com a Clinica Médica relatando polifagia,
polidria e polidipsia. Ao exame fisico, é observada a alteracdo cutdnea abaixo demonstrada. Sinais vitais
se encontram estaveis, porém é realizada afericdo de glicemia capilar, que se mostra com um valor
de 320 mg/dL. Traz consigo, ainda, exames laboratoriais realizados de rotina que demonstram glicemia de
jejum de 301 mg/dL, bem como hemoglobina glicada de 9,5%.

f

Disponivel em: www.fisioderme.com.br.

A melhor conduta para o caso em questéo é:
(A) Prescrever dapaglifozina.

(B) Orientar apenas mudancas no estilo de vida.
©

(D)

Prescrever metformina em associacdo com sulfonilureia.
Orientar mudancas no estilo de vida e iniciar insulinoterapia.
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Mulher, 25 anos, previamente higida, comparece a consulta com a Clinica Médica relatando febre, fadiga
e dor em regido cervical. Quando questionada, descreve que o quadro se iniciou alguns dias apds se
recuperar de um quadro gripal. Ao exame fisico, se encontra ansiosa, trémula, taquicérdica (FC: 102 bpm),
hipertensa (PA: 140 x 90 mmHg) e com dor na regido cervical anterior, em localizagdo compativel com a
topografia da glandula tireoide; ndo ha oftalmopatia, mixedema pré-tibial ou acropaquia. A palpagado se
encontra dificultada em decorréncia do quadro élgico, porém parece haver leve aumento da tireoide.
Séo solicitados exames laboratoriais e é prescrita a terapia medicamentosa indicada.

Sobre o caso clinico em questado, o diagndstico provavel é:
(A) Tireoidite aguda.

(B) Doenca de Graves.

(C) Tireoidite subaguda.

(D) Tireoidite de Hashimoto.

25

Homem, 45 anos, se encontra internado em enfermaria de Clinica Médica em decorréncia de crise
miasténica. Ao exame fisico, se encontra hipocorado (++/4+), com melhora evolutiva dos sinais e sintomas
que o levaram a buscar o atendimento médico. Exames laboratoriais revelam apenas anemia normocitica
e normocromica (hemoglobina de 8,5 g/dL). Durante a internacao hospitalar, é realizada a radiografia de
térax demonstrada abaixo.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

Sobre o caso clinico em questao, a provavel causa do aumento do mediastino antero-superior apresentado
pelo paciente é:

(A) Timoma.

(B) Teratoma.

(C) Aneurisma de aorta.

(D) Bécio mergulhante da tireoide.
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Mulher, 72 anos, em tratamento irregular de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia
e fibrilagdo atrial persistente, da entrada na unidade de emergéncia com quadro de afasia n&o fluente e
hemiparesia direita, de predominio braquiofacial. Segundo filha da paciente, o quadro teve instalacéo
abrupta. A principal hipétese diagndstica para o quadro neuroldgico apresentado € um acidente vascular
encefélico do tipo:

(A) Hemorragico no territério das artérias lenticulo-estriadas.

(B) Isquémico no territorio da artéria cerebral média esquerda.
(C) Isquémico no territdrio da artéria cerebral anterior esquerda.
(D) Hemorragico no territério da comunicante posterior esquerda.

27

Pessoa vivendo com HIV, em tratamento antirretroviral composto por tenofovir, lamivudina, efavirenz e
darunavir/r, apresenta acidose metabdlica, hipocalemia, hipofosfatemia e hipouricemia, sendo submetido
a investigacdo diagndstica quanto a hipdtese de sindrome de Fanconi, que se revela positiva. O farmaco
que provavelmente causou a tubulopatia no paciente foi:

(A) Efavirenz.

(B) Tenofovir.
©
(D)

Darunavir/r.

Lamivudina.

28

Homem, 69 anos, etilista pesado, com diagndstico hé cerca de 10 anos de cirrose hepéatica compensada,
encontra-se internado para investigacdo de quadro recente de anasarca. Ao exame fisico, além dos
estigmas de insuficiéncia hepatocelular, ha ascite volumosa e leves sinais de encefalopatia portossistémica.
Seu hemograma mostra a presenca de policitemia, ao passo que a dosagem de alfa-fetoproteina mostra
um valor muito elevado. Uma tomografia computadorizada de abdome com contraste trifasico deve revelar
aspecto compativel com:

(A) Hepatocarcinoma.
(B) Doenga renal policistica.
(@)

D)

Carcinoma medular de rim.

Hiperplasia nodular focal do figado.
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Mulher, 25 anos, apresenta queixas de tosse seca e dispneia, além de febre intermitente. Uma radiografia
de térax sugere a presenca de massa mediastinal anterior, aspecto que é melhor avaliado na tomografia
computadorizada de térax. Revendo sua anamnese, o padrdo de sua febre sugere aspecto de febre
de Pel Ebstein, além de haver também histérico de sudorese noturna e emagrecimento. A hipdtese
diagnéstica principal para o caso é:

(A) Tuberculose ganglionar mediastinal.

(B) Linfoma ndo Hodgkin tipo linfoblastico.

(C) Linfoma Hodgkin tipo esclerose nodular.

(D) Mediastinite fibrosante por Histoplasma capsulatum.

30

Jardineiro de 48 anos apresenta-se para avaliacdo dermatoldgica com lesdes ulceradas no membro superior
direito. Segundo informa, ja fez tratamento local com cefalexina e amoxicilina-clavulanato, contudo sem
obter sucesso. O aspecto local é de lesdes ulceradas no trajeto de drenagem linfatica do membro. Como
outro dado epidemiolégico importante, o paciente informa ter gatos em casa. A investigacao, o diagndstico
esperado é:

(A) Oncocerciase.
B) Esporotricose.

D) Paracoccidioidomicose.

31

Homem, 65 anos, apresenta quadro neuropsiquiadtrico compativel com uma sindrome demencial de
instalagdo subaguda. Segundo familiares o paciente também apresenta ataxia de marcha e incontinéncia
urinéria. Ele é submetido a alguns exames complementares visando afastar, inicialmente, causas reversiveis
de deméncia. A causa de deméncia potencialmente reversivel mais provavel no caso é:

(A) Neurossifilis.

(
(C) Cromomicose.
(D)

(B) Fronto-temporal.
(C) Hidrocefalia oculta.
(D) Doenca de Alzheimer.
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Homem, 32 anos, apresenta-se a consulta em clinica médica com queixa de cefaleia de evolugdo subaguda,
ha cerca de trés semanas. O quadro vem se mantendo praticamente inalterado ao longo do tempo de
evolugdo, obtendo apenas alivio temporario da dor quando submetido a analgésicos comuns em algumas
idas a unidade de emergéncia. Ao exame fisico, o paciente se mostra um pouco descorado, tem candidiase
oral, linfonodomegalia cervical, axilar e inguinal, bem como rigidez de nuca terminal. O paciente é submetido
a puncdo liquérica, que da saida a liquor (LCR) de aspecto de agua de rocha, mas com proteinorraquia
aumentada e pleocitose liqudrica leve (200 leucdcitos/mm?), as custas de mononucleares (100%). Uma
pesquisa com tinta nanquim mostra falhas de coloracdo no campo do LCR pela presenca de estruturas
arredondadas. Um exame de coaglutinacdo pelo latex deve confirmar o diagnéstico de meningite por:

(A) Naegleria fawleri.
(B) Histoplasma capsulatum.

(C) Cryptococcus neoformans.
(D)

D) Mycobacterium tuberculosis.

33

Mulher, 42 anos, duas semanas apds episddio viral respiratério, desenvolve paralisia flacida ascendente
de membros inferiores com hipo/arreflexia. E realizada puncao liquérica que evidencia a presenca de
dissociacdo albumino-citolégica. Uma eletroneuromiografia é compativel com AIDP. O tratamento de
escolha da paciente é:

(A) Prednisona 1 mg/kg/dia.

B) Ciclofosfamida 2 mg/Kg/dia.

(
©
D)

Metilprednisolona 500 mg/dia.

D) Imunoglobulina 400 mg/Kg/dia.

34

A doenca renal crénica (DRC) é um importante problema de satide publica, sendo responséavel por milhares
de pacientes cronicamente submetidos a terapia de substituicdo renal, incluindo casos efetivamente
transplantados. Para definicdo de sua presenca, € necesséria a perda de funcdo renal sustentada por,
pelo menos, trés meses, estando o ritmo de filtragdo glomerular (TFG) no estdgio 3 ou em estagios mais
avancados de disfuncdo. O estagio 3 de DRC é definido pela presenca de TFG:

(A) Entre 60 e 89 ml/min/1,73 m?

(B) Entre 30 e 59 ml/min/1,73 m?

(C) Entre 15 e 29 ml/min/1,73 m?

(D) Inferior a 15 ml/min/1,73 m?
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Uma paciente de 36 anos é submetida a investigacdo clinica com a hipdtese diagndstica principal de
neuromielite ética de Devic. O anticorpo marcador dessa doencga é dirigido contra:

(A) Antigeno Hu.

(B) Aquaporina 4.

(C) Receptor de acetilcolina.

(D) Canal de célcio voltagem-dependente.

36

Os modelos SOFA (Sequential-Organ Failure Assessment), NEWS (National Early Warning Score) e MEWS
(Modlified Early Warning Score) sdo escores aplicados ao diagndstico e progndstico de pacientes:

A) ldosos frageis.
B) Acometidos por sepse.

(
(
(C) Afetados por sarcopenia grave.

(D) Aguardando na fila de transplante hepético.

37

Homem, 65 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, em acompanhamento
irregular por doenca renal crénica em tratamento conservador, é atendido as pressas em fungdo de
agudizagdo de sua doenca de base. Nao estd urémico, mas se encontra aciddtico e hipercalémico. Sao
instituidas medidas farmacoldgicas para controlar a acidose metabdlica e a hipercalemia. Entre as medidas
elencadas a seguir, aquela voltada a retirada de potassio do organismo é:

(A) Glicoinsulinoterapia.

(B) Gluconato de célcio.

(C) Resina de troca catidnica.
(D) Beta,-agonista adrenérgico.

38

Homem, 72 anos, em acompanhamento criterioso de doenca pulmonar obstrutiva crénica, fazendo uso
regular de glicopirrénio/indacaterol e brometo de ipratrépio, recebe prescricado médica de fluticasona.
A indicacdo desse farmaco baseou-se em:

(A) Aumento na producgdo do escarro matinal.

(B) Presenca de mais de 10 pontos no escore CAT.

(C) Aumento do VEF1 superior a 12% apds beta -agonista.

(D) Presenca de eosinofilia superior a 300/mm? no hemograma.
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Estudante de Medicina, 20 anos, € internada no hospital para investigacdo de quadro de derrame pleural a
esquerda. A paciente refere febre, tosse seca e sudorese noturna; nega dispneia. E procedida toracocentese
diagndstica que dé saida a liquido amarelo citrino, cuja andlise bioquimica revela pH de 7,3, proteina de
3,6 g/dl e LDH de 280 UI/L. Os exames de sangue mostram proteina total de 6,2 g/dl (valor de referéncia
[VR]; 6-8 g/dl) e LDH de 400 UI/L (VR: 200-360 UI/L). A interpretacdo correta dos critérios de Light do liquido
pleural e a hipdtese diagndstica mais provavel sdo, respectivamente:

(A) Transudato; linfoma Hodgkin.
(B) Exsudato; tuberculose pleural.
(@)

D)

Exsudato; linfoma ndo Hodgkin.
Transudato; insuficiéncia cardiaca.

40

Paciente portador de asma de dificil controle é avaliado através de exames complementares, sendo
constatada eosinofilia significativa, niveis elevados de IgE e bronquiectasias centrais a tomografia
computadorizada de téorax. A melhor hipdtese explicativa para o caso descrito é:

(A) Sindrome de Kartagener.
(B) Sindrome de Churg-Strauss.
(@)

D)

Aspergilose broncopulmonar alérgica.
Granulomatose eosinofilica com poliangeite.
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Homem, 28 anos, apresenta quadro agudo de febre alta, dor torécica e tosse produtiva de escarro purulento.
Ao exame, estdo presentes estertores crepitantes e sopro tubario no 1/3 médio do hemitérax esquerdo,
além de pectoriléquia local. Sua radiografia de térax apresenta o aspecto ilustrado abaixo.

Disponivel em: MD Salde — https://www.google.com/search?sca_esv=5186deb0d9fa3253&qg=radiografia+de+t%C3%B3rax+...

A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) Tuberculose pulmonar.

(B) Carcinoma epidermoide de pulmao.

(C) Abscesso pulmonar por anerébios de boca.
D)

D) Pneumonia por Streptococcus pneumoniae.

42

Mulher, 72 anos, é internada para investigacédo diagnostica de quadro de febre intermitente, dor abdominal
e emagrecimento significativo. O exame fisico ndo apresenta anormalidades sugestivas de nenhuma
condicdo especifica. Primeiros exames laboratoriais identificam apenas anemia leve, com padrdo sugestivo
de anemia de doenca crdnica, bem como achados sugestivos de infec¢do do trato urinério (ITU). No 7°
de internacdo, a paciente, que segue internada em uso apenas de sulfametoxazol-trimetoprim (para
tratamento de ITU), cloridrato de tramadol 50 mg a cada 8 horas (para alivio de dor) e dipirona (para
febre), desenvolve lesdes cutdneas vesicobolhosas, além de lesdes cutdneas em alvo nas maos e membros
inferiores. As lesGes cuténeas afetam cerca de 25% da superficie corporal, estando presentes ainda sinais
de acometimento da mucosa oral, conjuntival e anal. Diante da evolugdo apresentada, o diagndstico que
se impoe é:

(A) Porfiria cutanea tarda.

(B) Lupus cutaneo bolhoso.

(C) Necrdlise epidérmica toxica.

(D) Sindrome de Stevens-Johnson.
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Homem, 30 anos, previamente higido, comparece a consulta com a Clinica Médica relatando aparecimento
recente de febre, mialgias e lesdes cuténeas difusas. Ao exame fisico, sdo observadas, nos membros
superiores, inferiores e tronco, as lesdes cutaneas demonstradas abaixo. E digno de nota que as lesdes
cutdneas estdo presentes também nas palmas das maos e plantas dos pés. Além disso, é palpada discreta
linfonodomegalia mével e indolor nas regides cervical posterior, axilar e inguinal.

Disponivel em: www.verywellhealth.com.

Com base na principal hipétese clinica para o caso em questdo, os exames que mais provavelmente
concluirdo o diagndstico sao:

(A) Pesquisa de FAN e ANCA.

(B) VDRL e pesquisa de anticorpos TPHA.

(C) Contagem de CD4 e carga viral do HIV.

(D) Pesquisa de anti-HCV e carga viral do HCV.
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Mulher, 24 anos, previamente higida, da entrada na unidade de emergéncia acompanhada de sua colega
de quarto, em decorréncia do aparecimento de taquidispneia. Ao exame fisico, se encontra prostrada,
taquicardica (FC: 106 bpm), com frequéncia respiratéria de 28 irpm, saturagdo de oxigénio de
89% (ar ambiente), hipo-hidratada (++/4+), com dor a palpacdo abdominal profunda difusamente. Uma
radiografia de térax ndo evidencia alteracdes. Exame laboratorial demonstra discreta leucocitose, com
evidéncias de leve hemoconcentracdo, além de glicemia de 148 mg/dl, leve aumento da creatinina plasmética
(1,4 mg/dL), ureia de 55 mg/dL, cloro de 113 mmol/L e sédio de 140 mEg/L. E realizada uma gasometria
arterial de urgéncia com o seguinte resultado:

pH 7,25 PaCO, 30 PaO, 114 HCO, 18 BE-4

Com base no caso clinico exposto, a provavel causa do disturbio acido-base apresentado pela paciente é:

(A) Uremia.

(B) Diarreia.

(C) Hiperlactatemia.

(D) Cetoacidose diabética.

45

Homem, 34 anos, gari da empresa urbana de coleta de lixo, d& entrada na emergéncia relatando febre,
mialgias intensas, tosse e dispneia. Ao exame fisico, o paciente se encontra ictérico (++/4+), hipocorado
(++/4+), taquidispneico (FR: 28 irpm), com saturacdo de oxigénio de 88% e taquicardico (FC: 102 bpm),
apresentando ainda hemorragia conjuntival, crepitacdes pulmonares bilaterais e dor a palpagdo profunda
do hipocondrio direito. Laboratorialmente, apresenta anemia normocitica e normocrémica (hemoglobina
de 8,5 g/dL), neutrofilia (15.400 células/mm?3), plaquetopenia (80.000 células/mm?3), aumento de bilirrubina
direta (5,2 mg/dl), aumento de creatinina (3,4 mg/dL), potéssio dentro da normalidade (4,5 mEg/L),
hiponatremia (sédio de 132 mEg/L) e aumento de CPK. E realizado exame de imagem do térax, que revela
achados compativeis com hemorragia pulmonar.

Diante do contexto clinico exposto, a hipdtese diagndstica correta é:
(A) Sindrome de Weil.

(B) Poliangeite microscdpica.

(C) Granulomatose com poliangeite.

(D) Doenga da membrana basal glomerular.
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Mulher, 20 anos, previamente higida, comparece ao departamento de emergéncia em decorréncia da
presenca de febre e massa axilar com drenagem local esponténea de secregdo purulenta. Ao exame fisico,
é observada linfonodomegalia axilar com ponto de fistulizagdo, conforme demonstrado na imagem abaixo.
Também é observada lesdo papular em antebraco ipsilateral.

Disponivel em: www.uptodate.com.

Em razdo dos dados apresentados, a informacdo imprescindivel de ser obtida durante anamnese da
paciente é:

(A) Uso de drogas injetaveis.

(B) Contato com paciente com tuberculose.

(C) Contato com gato e possivel arranhadura.

D)

Aspectos da vida sexual e uso de preservativo.

47

Homem, 65 anos, portador de adenocarcinoma de préstata, dé entrada na unidade de emergéncia,
acompanhado da sua esposa, se queixando de fraqueza nos membros inferiores e dificuldade para urinar.
Refere, ainda, quadro de dor lombar de inicio hd um més, que piora com a mobilizagdo; inicialmente, a
dor era de moderada intensidade, tendo passado, atualmente, a ser de forte intensidade. Ao exame fisico,
é palpado globo vesical (“bexigoma”), ao passo que, ao exame neuroldgico, apresenta forca grau 2 em
membros inferiores, nivel sensitivo ao nivel de T12 e hiperreflexia dos reflexos tendinosos nos membros
inferiores. Com base em tal caso clinico, a provavel causa da fraqueza muscular apresentada pelo paciente é:
(A) Siringomielia.

(B) Abscesso intramedular.

(C) Mielite transversa de etiologia isquémica.

D) Sindrome de compressdo medular neoplasica.
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Mulher, 54 anos, hipertensa e diabética, dé entrada na unidade de emergéncia acompanhada pelo seu
filho, que relata que a paciente vem apresentando quadro de nauseas, vomitos e dor toracica ventilatério-
dependente. Ao exame fisico, a paciente se encontra prostrada, sonolenta, taquicardica (FC: 105 bpm),
taquipneica (FR: 28 irpm), desidratada (+/4+) e com leve edema de membros inferiores (+/4+). Exames
laboratoriais mostram aumento plasmatico importante da creatinina (9,8 mg/dlL) e ureia (224 mg/dl),
além de higercalemia (6,2 mEg/L) e acidose metabdlica (pH de 7,25 com PaCO, de 30 mmHg e HCO, de
15 mEg/L). E realizado um eletrocardiograma que demonstra achados compativeis com pericardite aguda.

Diante do exposto, a conduta imediata indicada no caso é:
A) Didlise de urgéncia.
B) Pulsoterapia com corticoide.

—~ o~ o~~~

C) Prescricdo de antibioticoterapia.
D) Prescricao de anti-inflamatério ndo esteroidal associado a colchicina.

49

O seguinte exame de imagem foi obtido num paciente com escore de Wells de 6 pontos.

Disponivel em: https://ajronline.org/doi/10.2214/ajr.174.6.1741489.

O cenério clinico mais provéavel relacionado ao caso é:
(A) Homem de 62 anos com diagnéstico de cancer de pancreas, evoluindo com dispneia subita.

(B) Homem de 48 anos com dor toracica subita associada a eletrocardiograma com supra de ST em parede
anterior.

(C) Mulher de 56 anos com triade de Beck e pulso arterial paradoxal, em vigéncia de hipdtese de tuberculose
pericardica.

(D) Mulher de 28 anos com dor toracica subita, desenvolvida em razdo de estresse intenso, sugestiva de
cardiomiopatia de takotsubo.
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Homem, 75 anos, encaminhado recentemente ao servico de Oncologia em funcdo de adenocarcinoma de
pulméo, da entrada no hospital com quadro de hemiparesia e hemianestesia direita de instalacdo aguda,
mas nao abrupta, ao longo de 4 dias. E realizado exame de ressonancia magnética abaixo ilustrado.

Disponivel em: https://consultqd.clevelandclinic.org/can-stereotactic-radiosurgery-be-safely-combined-with-systemic-therapy-for-brain-mets.

O tratamento farmacoldgico que deve ser prescrito a seguir, resultando em provével melhora dos sinais e
sintomas neurolégicos apresentados, é:

(A) Aciclovir.
(B) Dexametasona.
(@)

D)

Oxacilina mais metronidazol.
Sulfadiazina mais pirimetamina.
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