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Questao 01: Paciente do sexo feminino, 15 anos, vem ao seu consultério se queixando de nédulo em
regido cervical anterior, indolor e de crescimento lento ha 9 meses. Ha 1 més, teve quadro infeccioso de
vias aéreas superiores, o qual gerou dor, hiperemia e calor no local do nédulo. Durante o quadro
infeccioso, a paciente procurou o PS, onde foi prescrito antibiético, obtendo-se melhora dos sintomas.
Nao ha antecedentes pessoais relevantes e a paciente estd com as vacinas em dia. Ao exame fisico, o
nodulo mede 5cm, localizado na linha média do pescogo e préximo ao osso hidide. O nodulo tem
consisténcia fibroelastica, € bem delimitado, mével e levemente doloroso. A partir do exposto, responda:

A) Ha uma manobra suficiente para se ter o diagnostico clinico de uma anormalidade da area de
cabega e pescogo apresentada pela paciente acima. Qual o nome dessa manobra e como ela é
feita?

B) Considerando que a manobra da questdo anterior foi positiva, qual o provavel diagnéstico da
paciente?

C) Se a anormalidade observada na paciente é congénita, por que a paciente s6 apresentou
sintomas ha 1 ano?

D) Explique o mecanismo embriolégico completo dessa anomalia.

E) Qual o tratamento adequado no momento? Qual o tratamento adequado para que o quadro néo
volte a se repetir?

Questao 02: D.H.S comparece a consulta de rotina de Puericultura com sua filha, J.H.S, de 6 meses de
idade, que esta iniciando introducado alimentar. A crianga nasceu de 39 semanas, com 3,1kg, parto
vaginal sem intercorréncias e nao tem histérico de alergias. A mae relata ao pediatra que J.H.S apenas
recebeu as vacinas ao nascimento (BCG e Hepatite B) e questiona a melhor maneira de atualizar o
calendario vacinal da filha. Com base nisso, responda a seguir:

A) J.H.S receberd a vacina do Rotavirus? Justifique.

B) Quais vacinas serao aplicadas em J.H.S considerando a sua atual idade (6 meses de vida) em prol
da atualizag¢ao do calendario vacinal?

C) Cite 3 marcos do desenvolvimento neuropsicomotor que se espera que J.H.S tenha alcangcado aos 6
meses de vida.

D) Considerando que J.H.S nao possui fatores de risco a saude, ela ja deve iniciar algum tipo de
suplementacao? Se sim, qual?

Questao 03: MSJR, 77 anos, é levado ao pronto atendimento por sua familia devido a episddio de
desmaio. O paciente esta agora acordado e conversando, refere estar com palpitagdes no peito e que
vem sentindo isso ha dois meses, mas achava que era normal devido ao estresse emocional, pois sua
esposa faleceu ha trés meses. Ao exame fisico, nota-se pulso irregular e FC de 150. A equipe opta por
pedir um eletrocardiograma, imagem a seguir:

DII

P e i

25mm/s 10 mm/mV 150 Hz
O médico da equipe rapidamente percebe que ha uma arritmia e decide cardioverter eletricamente o
paciente com receio de que ele volte a desmaiar. Assim que ha a cardioversao, o paciente subitamente
apresenta-se com perda de for¢ga no hemicorpo esquerdo e “fala enrolada”.



A) Descreva brevemente o ECG, considerando as ondas P, QRS e T, assim como a linha de base.
A partir disso, qual foi a arritmia diagnosticada pelo médico?

B) O médico poderia ter solicitado um exame antes da cardioversao elétrica que iria alerta-lo sobre
a grande possibilidade de ocorrer o dano sofrido pelo paciente apds a cardioversao. Qual € esse
exame?

C) Imagine que vocé estava presente durante esse atendimento e escuta um académico do
primeiro ano de medicina, que também se encontrava no pronto socorro, indagando: “... eu
pensava que choques eram aplicados apenas em pacientes sem pulso...”. Como vocé explicaria
a ele a diferenca entre cardioversdo elétrica e desfibrilacdo? Mencione também, em uma
situacdo de parada cardiorrespiratoria, quais sdo os 2 ritmos chocaveis e dois ritmos néao

chocaveis.

D) A "fala enrolada” referida no caso é, mais provavelmente, uma afasia ou uma disartria?
Justifique.

Questao 04: Paciente do sexo masculino, 62 anos, tabagista, esta no segundo dia pos operatério de
uma cirurgia abdominal extensa. Evolui com dispneia, dor toracica que piora a inspiragdo, hemoptise e
mau estado geral. Ao exame fisico, estd com saturagdo de 93%, frequéncia respiratéria de 26 ipm,
frequéncia cardiaca de 110 bpm, PA: 80/50 e estase jugular a 45 graus. Apresenta D-dimero positivo e
eletrocardiograma evidenciado abaixo. Paciente ¢é transferido a UTI por descompensagao
hemodinémica.
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Fonte: Goldman-Cecil Medicina, vol. 2, 25 ed., 2018

A) Analise o EC e identifique a frequéncia, ritmo, eixo e patologia cardiolégica evidenciada pelo
exame.

B) Cite o nome do fenbmeno de acometimento cardiaco gerado por aumento de pressao pulmonar.
E explique qual a fisiopatologia mais provavel desse acometimento, nesse caso.

C) Por que o paciente apresentou hipotensao?

D) Para tratar o paciente, precisamos idealmente tratar a doenca de base que levou a
descompensacgdo hemodinamica. Considerando que o estado hemodinamico do paciente, cite a
conduta completa para seu tratamento.



Questao 05: Vocé é o médico de plantdo no servico de emergéncia de um hospital e recebe um
paciente jovem com 20 anos de idade. O socorrista do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU) relata que o paciente sofreu um Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) de alta cinematica em
uma colisdo da motocicleta que estava conduzindo com uma arvore, estava em uso de capacete
durante o acidente. No momento do resgate, foi realizada intubacao orotraqueal ainda no local. Vocé
reavalia o paciente e, ao exame fisico, 0 mesmo apresenta-se: sem sedacao, em ventilagdo mecanica
por tubo orotraqueal, anisocoria a direita e estavel hemodinamicamente. Ha também a presenga de um
extenso hematoma subgaleal, aparentemente sem fratura de cranio. Vocé vai reavaliar novamente o
ECG do paciente em questdo e verifica que o mesmo nao apresenta abertura ocular, nem resposta
verbal, ja a resposta motora, o paciente assume posicdo de descerebragéo (extensao anormal) ao
estimulo doloroso e reacado pupilar apenas a direita ao estimulo luminoso. Em relagao ao caso
apresentado e se pautando nas recomendacbes da 10° edigdo do Advanced Trauma Life Support
(ATLS) de 2018, responda:

A) Qual é a pontuagao da Escala de Coma de Glasgow do paciente na sua avaliagao? E, de acordo
com essa pontuacao, classifique o TCE em leve, moderado ou grave. A pontuagdo mudaria caso
usassemos a Escala de Coma de Glasgow modificada?

B) Cite a principal caracteristica do caso anterior que indica a realizacdo de uma tomografia
computadorizada (TC) de crénio no paciente.

C) Em uma situagdo hipotética em que este paciente realizou uma ressonancia magnética e
apresentou multiplas lesdes subcorticais sugestivas de micro-hemorragias, como mostrado no
exemplo abaixo. Qual é o tipo de TCE em que a lesdo priméaria é causada pela aceleracao e
desaceleracéo rotacional que gera lesdo axonal por cisalhamento?

Fonte: Adaptado de Tratado de Radiologia (2017)

D) Em alguns casos de TCE, pode ser necessaria a administragdo de manitol intravenoso durante o
manejo do paciente. Sabendo disso e que no caso anterior realizou-se uma TC de cranio que
revelou o apagamento das cisternas da base, explique brevemente o motivo do uso de manitol
em alguns pacientes vitimas de TCE.




Questao 06: Tercigesta com 1 parto normal a termo e um parto cesareo prematuro, 37 anos, DUM
referida 21/07/2023, sem comorbidades prévias. A terceira gestagdo € com um parceiro diferente do
parceiro das duas primeiras. Comparece a consulta para iniciar pré-natal, relata que ha 6 meses iniciou
0 uso de remédio anti-hipertensivo, mas que nao gosta, pois ele a faz tossir muito. Exame fisico: bom
estado geral, PA: 130 x 85 mmHg na admissao, PA: 140 x 85 mmHg em uma segunda aferigao 1 hora
apos a primeira. Peso: 93 kg, estatura: 155 cm. Ausculta de batimentos cardiacos fetais de 142 bpm.
Responda as alternativas abaixo, perceba que cada uma possui diversas perguntas, que devem ser
respondidas de forma sucinta.

A) Informe: Idade Gestacional, Data Provavel do parto, fator ou fatores de risco para complicagées
na gravidez e qual a classe provavel do remédio anti-hipertensivo que a paciente esta tomando.

B) Diferencie pré-eclampsia de hipertensdo gestacional. Qual o diagnéstico atual da paciente em
relagao a hipertensio que ela apresenta?

C) Atualize a prescricao da paciente com relagdo a hipertensdo, citando as alteracbes
medicamentosas, se necessarias.

D) A paciente retorna a vocé com 22 semanas de gestacdo, informa que estava se sentindo
‘inchada”, ndo apenas nas pernas, nas maos e no rosto também. Refere pressdes constantes
acima de 140 x 90 mmHg. Vocé solicita um exame de proteinuria de 24 horas. Quais outros
exames da rotina hipertensiva vocé solicita (4 exames)? Qual diagnéstico da paciente caso a
proteinuria de 24 horas seja superior a 0,3g em 24 horas?

E) Com 33 semanas a paciente foi encaminhada ao pronto socorro, pois aferiu a pressao na UBS e
apresentava 170 x 120 mmHg. Movimentagbes fetais presentes, sem contracdes e colo
impérvio. Ao exame fisico neuroldgico, apresentou um sinal que €& motivo de bastante
preocupacao; qual sinal é esse? Qual o diagndstico dela no momento? Qual farmaco hipotensor
(Nome, Dose e via) deve ser administrado a paciente, pensando na crise hipertensiva?

F) A paciente apresenta, 15 minutos apdés a admissdo, convulsées tdnico-clonicas. Qual o
diagndstico? Qual sua conduta? (Lembrar que, dependendo do remédio prescrito, € necessario
prescrever também seu antidoto)

Questao 07: L. Z. L., 62 anos, vem a UBS para consulta de rotina para avaliagdo de um perfil lipidico
realizado ha 1 més. Antes dos exames, o plantonista explora o histérico da paciente, que expbéem ser
previamente diagnosticada com diabetes, hipotireoidismo e hipertensdo (pressao do diagnéstico de
150/100), fazendo uso continuo de: Rosuvastatina, Metformina, Captopril e Hidroclorotiazida. Ha 1 ano
esta tentando emagrecer sem sucesso. A Unica queixa clara da paciente é uma dor nas pernas ao
andar, que é resolvida apds o repouso.

Ao exame fisico, a paciente apresenta bom estado geral, CHAAAE, IMC = 38,3 com frequéncia cardiaca
de 67 e respiratéria de 16. Em membros inferiores, observa-se um discreto edema, com pulsos tibial
posterior e popliteos finos.

O perfil lipidico trazido pela paciente pode ser observado abaixo:

Colesterol Total 295 mg/d| Colesterol HDL 64 mg/dl

Colesterol LDL 173 mg/dI Triglicérides 191 mg/dI

A partir do exposto acima, responda as perguntas abaixo.



A) Categorize o grau de obesidade, hipertensao e o tipo de dislipidemia apresentada pela paciente.
Considere a pressao do diagndstico.

B) A partir dos exames, o médico de familia receitou Rosuvastatina de uso continuo. Qual o
mecanismo de agao dessa medicagdao? Qual o seu principal efeito colateral e a relevancia deste
para o caso em questao?

C) Descreva o mecanismo de acao do diurético utilizado pela paciente. O uso crénico desse
diurético pode gerar alguns disturbios da concentragdo plasmatica de sddio, potassio e calcio.
Quais sao esses disturbios e por que podem acontecer?

D) Cite 4 diferengas clinicas entre o quadro de claudicagdo apresentado pela paciente da
claudicagao neurogénica.

Questao 8: A.J.N.S., mulher de 53 anos vem ao PS com queixa de estar ficando muito cansada durante
o seu dia a dia, ndo conseguindo acompanhar suas amigas da mesma idade em caminhadas no parque
e se queixa de ndo estar conseguindo dormir bem. Durante a anamnese, refere ser tabagista (20
mago-ano), nega etilismo, nega sintomas flogisticos e afirma que é a primeira vez que apresenta tal
quadro. Com uma suspeita de patologia pulmonar, a paciente realizou espirometria pré e
pds-broncodilatagdo mostrada a sequir:
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Pre-Broncodilatador Pos Broncodilatador

Afual Prav pPrev Atuoal TP rev
SVC (L) 295 3,11 95 208 96
FVC (L) 27 3,11 89 2,8 a0
FEV.(L) 1,67 2,31 72 1,8 78

FEV,/FVC 62 _ _ 64 _
FEV,/SVC 59 ] i i

Legenda: SVC - Capacidade Vital Lenta; FVC - Capacidade vital forgada;
FEV1 - Volume expiratério forgado no primeiro segundo;

A) Interprete a espirometria. Como se pode afirmar que o exame foi corretamente feito?

B) O disturbio do paciente parece ser predominantemente obstrutivo ou restritivo? Justifique
analisando a curva e citando os valores de FEV,/FVC, FVC, SVC.

C) Avalie se houve resposta positiva do paciente na prova pdés-broncodilatador. Qual a principal
hipotese diagndstica para a paciente? Justifique com critérios claros e objetivos.

D) Qual o tratamento mais indicado para esse paciente?



Questao 9: Abaixo serdao apresentados quatro casos de lesdes hepaticas. Para cada uma delas é
necessario responder as trés perguntas a seguir:

1) Qual o diagnéstico? Justifique. (Pode ser com sinais/sintomas, antecedentes e fatores de risco
apresentados no texto ou achados de imagem)

2) E maligno ou benigno? Se benigno, ha risco de malignizaco? (citar fatores de risco para
malignizagao)

3) Qual a conduta?

CASO 1: Paciente feminina, 32 anos, em uso de
anticoncepcional oral nos ultimos 8 anos, relata episddios de
dor abdominal localizados no quadrante superior direito. Ao
exame fisico, discreta massa abdominal é observada. Analises
revelam elevacdo moderada de enzimas hepaticas, com
bilirrubina e  coagulacdo  normais. A  tomografia
computadorizada com contraste apresenta o seguinte laudo:

e Lesdo unica (maior didmetro 8cm), bem circunscrita

com contrastagdo negativa.

Fonte: Multimidia do EMED, 2020

CASO 2: Paciente feminina, 44 anos, vem ao seu
consultério relatando ter ma formagao vascular hepatica,
mas diz ter esquecido o nome. Relata que ha alguns anos
fazia o acompanhamento, mas que nao foi verificado
aumento de tamanho e por isso foi interrompido. Para
elucidar o caso, foi pedida uma tomografia com contraste
(Primovist) que apresentou o seguinte laudo:

e Leséo unica, com captagao de contraste apenas na
periferia na fase arterial, completando enchimento na fase
venosa.

Fonte: Tiveras et al., 2008

CASO 3: Paciente feminina, 48 anos, realizou exame de TC
com contraste e, ao ser questionada do motivo, preferiu ndo
o revelar. Contudo, foi notado achado incidental cujo laudo
fora:
e Lesao unica (4 cm em seu maior didmetro), lobulada,
nao capsulada, com presenca de cicatriz central.

Fonte: Adaptado e Radiopaedia




CASO 4: Paciente feminina, 52 anos, previamente diagnosticada com hemocromatose, chega ao seu
consultério com um exame de imagem realizado em outro servigo com o seguinte laudo:
- Figado cirrético, contorno irregular, com lesdo Unica hipervascular na fase arterial que
desaparece em fase tardia.

L
Fonte: Adaptado de Radiopaedia

Questao 10: “A sensibilidade reportada do teste do fator reumatéide (FR) na artrite reumatoide (AR) foi
documentada em até 90 %. No entanto, estudos baseados em populagcido, que incluem pacientes com
formas leves da doenga, identificaram taxas muito mais baixas de AR FR-positiva (de 26 a 60 %) . Essa
discrepancia pode ser atribuida a critérios de classificagdo que levaram séries publicadas de pacientes
com AR a apresentarem viés em diregdo a doengas mais graves (e mais soropositivas),
superestimando, assim, a sensibilidade do RF na AR. Em uma revisdo de 2022, constatou-se que a
sensibilidade do FR para AR foi maior em homens que em mulheres ”

(traduzido de: Uptodate [Rheumatoid factor: Biology and utility of measurement])

Com intuito de criar um teste laboratorial para diagnosticar Artrite Reumatoide (AR), um laboratério
desenvolveu um novo teste para identificar uma proteina e a nomeou PAR (Proteina Artrite
Reumatéide). Caso o resultado fosse positivo, indicaria a presenga seérica da proteina e, segundo o
laboratério, diagndstico positivo de AR.

Nos testes realizados com 800 pessoas portadoras de AR e 200 n&o portadoras, o teste PAR foi positivo
720 vezes no total, porém, em 80 dessas vezes, em pacientes nao portadores de AR.

A) Cite duas diferencas entre Artrite reumatoide e Osteoartrite.

B) Construa a tabela 2x2 do novo teste (PAR) e calcule a sensibilidade(s), a especificidade(e), os
valores preditivos (positivo e negativo).

C) Considere que, para a mesma populagéo analisada (1000 pessoas no total, sendo 800 com AR
e 200 sem AR), o fator reumatoéide (FR) apresentou sensibilidade de 0,6 e especificidade de 0,5.
O laboratério considera que, caso os valores preditivos do novo teste PAR sejam maiores que os
do FR, o teste PAR sera considerado melhor no diagndstico de AR. Apresente a tabela 2x2 do
teste FR e conclua se o teste PAR é melhor (de acordo com o critério apresentado na
alternativa).

D) Por fim, o laboratério decidiu por usar a razdo de verossimilhanca positiva (RVP) para definir
qual o melhor teste, aquele que apresentasse a maior RVP. O que é razado de verossimilhanga
positiva e qual o melhor teste? (Use os dados das letras B e C para responder, € necessario
apresentar a RVP dos dois testes)



