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QUESTAO CLiNICA MEDICA

GABARITO

Em pacientes cirréticos com sindrome hepatorrenal, a recuperagdo definitiva da fungdo renal ocorre apds:

transplante hepatico

Homem, relata cefaleia subita, de grande intensidade, em facada, na regido retro-orbital unilateral de curta
duragdo a noite associada a hiperemia conjuntival, rinorréia e fotofobia. O episédio se repetiu mais 2 vezes ao
longo do dia. Durante os episédios tentou deambular e esfregar a cabega para alivio dos sintomas. Na noite do
inicio dos sintomas refere consumo de alcool e cigarro. O diagndstico provavel é:

cefaléia em salvas

Mulher, 36 anos, previamente higida, apresenta fraqueza e fadiga muscular progressivas associadas a diplopia e
ha 2 horas refere dispneia. Nega viagens ou outros sintomas. Ao exame fisico: fraqueza muscular generalizada,
sem alteragdes sensitivas e preservagdo dos reflexos tendineos. Apresenta taquidispneia, com sinais de esfor¢o
respiratério. Tomografia computadorizada (TC) de térax demonstra alargamento de mediastino. Evolui
rapidamente para insuficiéncia respiratéria sendo indicadas intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva. O diagndstico provavel é:

miastenia gravis

Homem, 36 anos, procedente dos Estados Unidos, obeso, hipertenso e diabético tipo 2, apresenta: sudorese,
taquipneia, taquicardia, Tax = 38,6°C e SatO; = 90% em ar ambiente. Relata que, ha 5 dias, procurara um servigo
médico nos Estados Unidos por queixa de tosse seca, coriza, mal-estar e febre referida. Na admissao, o paciente
realiza radiografia (RX) de térax e tomografia computadorizada (TC) de térax, abaixo. Realiza RT-PCR que
detecta a presen¢a do RNA do coronavirus. Baseada na principal hipdtese diagndstica e nas imagens
apresentadas, o método diagnostico a ser utilizado é:

galactomanana sérica

Mulher, 36 anos, com aumento do volume e dor no ombro direito ha 2 (duas) semanas, apds realizacdo de
movimento brusco. Ao exame local: membro superior direito (MSD) com edema assimétrico 2+/4+, presenga de
calor e dor e evidenciada dilatagdo de veias colaterais subcutaneas na regido superior do térax e proximal do
MSD. A abdugdo do MSD nota-se auséncia do pulso radial. Exames laboratoriais: Hb = 12,8g/dL ,Ht = 39,4%

, leucécitos= 9260 (cel)/mm3,D-dimero= 742mg/dL e PCRt = 1,5 mg/dL. Realizada a radiografia de térax (RX)
abaixo. O diagndstico provavel é

sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico

Homem, 70 anos, apresenta incontinéncia urindria e esvaziamento vesical incompleto. Esta indicado nesse
caso, o uso de:

antagonistas a adrenérgicos

Homem, 86 anos, hipertensao arterial sistémica (HAS), hipotireoidismo, infarto agudo do miocardio (IAM)
prévio, interna com queda do estado geral e do nivel de consciéncia, seguidos de repetidas crises convulsivas. E
identificada infec¢do urindria sendo necessario a administragdo precoce de antibioticoterapia. Nesse caso,
deve-se evitar o uso de:

ciprofloxacina

Jovem relata infec¢do orolabial recorrente por herpes-virus simples associada a intensa exposi¢do ao sol. Como
pretende viajar para o Nordeste nos proximos dias a melhor recomendagdo para suprimir a reativagao é:

aciclovir oral antes e durante a duragdo da
exposigao solar

Homem, 44 anos, tabagista de 10 magos/ano, tendo parado ha mais de 12 anos, realiza radiografia (RX) de
tdérax para exame admissional sendo detectado nédulo pulmonar solitario no pulméo direito. Como nao possui
exames anteriores para comparagcdo, realiza Tomografia Computadorizada (TC) de Térax que revela nédulo
solido de 5 mm de didametro de margens lisas e presenga de calcificacdo central. A melhor conduta, neste caso,

e:

repeti¢do da TC de térax em 12 meses

Homem, 54 anos, obeso, apresenta dor em ardéncia recidivante no abdome superior associada a perda de peso
e cansago maior do que o usual. A endoscopia digestiva alta deve ser:

realizada logo no inicio da investigacdo
clinica

Estagiario da medicina, sofre acidente biolégico com a agulha utilizada para a coleta de sangue arterial. Possui o
esquema vacinal completo (3 doses) contra hepatite B. Resultado do teste rapido da paciente-fonte revela
HBsAg reagente. A quantifica¢do do anti-HBs do estagiario é de 12 mUI/mL. A conduta indicada neste caso é:

nenhuma medida especifica

Jovem, 21 anos, relata episédios recorrentes de vertigem com observagao de nistagmo vertical torcional, de
curtissima duragdo, principalmente quando muda a posi¢do da cabega. A tltima vez aconteceu durante a
pratica de yoga ao estender a cabeca para olhar para cima. Nega comorbidades, uso de medicamentos ou
drogas ilicitas. O diagndstico provavel é:

vertigem posicional paroxistica benigna

Homem, 68 anos, com diabetes mellitus (DM) tipo 2, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doenga
cardiovascular é medicado inicialmente com metformina e recomendado terapia nutricional associada a
atividade fisica. Devido ao controle inadequado observado através da dosagem da hemoglobina glicada é
indicado a combinacdo de outro agente hipoglicemiante com efeito benéfico cardiovascular e no controle da
pressao arterial. Neste caso deve ser considerado o uso associado de:

inibidor da SGLT-2

Homem, 38 anos, ao evitar o ataque do c3o de sua vizinha a sua filha é mordido resultando em pequena
laceragdo da pele do antebrago direito. Ele mesmo realiza limpeza rapida da ferida e curativo compressivo. Em
24 horas ha surgimento de dor local e sinais clinicos de celulite e em 48 horas nota-se a presenca de secre¢ido
purulenta e malcheirosa na ferida além de febre e calafrios. A escolha antibiética mais adequada para este
caso é

ampicilina/sulbactam

Jovem, usuario de drogas injetaveis, apresenta fadiga, febre com calafrios e mialgia. Ao exame fisico:
hipocorado 2+/4+, FC= 109 bpm, Tax= 38,72C e na ausculta cardiaca nota-se a presenca de sopro sistélico que se
inicia com a B1 e termina com a B2, de intensidade maxima na borda esternal esquerda com irradiagdo para
epigastrio que aumenta com a inspiragdo. Pulso venoso jugular com onda c-v difusa e y descendente
acentuada. Esses achados semioldgicos sdo sugestivos de:

insuficiéncia tricuspide
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QUESTAO

GABARITO

Nos pacientes com diagndstico de tuberculose pulmonar associada ao HIV e
com contagem de células T CD4+ < 50/uL, a melhor conduta em relagdo a
terapia antirretroviral é

iniciar dentro das do tratamento

antituberculose

primeiras 2 (duas) semanas

Homem, 61 anos, em situagdo de rua, é internado com diarreia e deficiéncia
energética cronica nivel Il, sendo indicada nutrigdo parenteral total (NPT).
Evolui na primeira semana de reposi¢gdo nutricional com insuficiéncia
cardiaca esquerda. Neste caso, o melhor ajuste a ser feito na NPT para
atenuar a retengdo de liquidos é:

fornecimento lento e progressivo de carboidratos

No tratamento da asma, os mastdcitos desenvolvem tolerancia aos beta 2-
agonistas administrados por periodos longos, com impacto clinico. Isso pode
ser evitado através da administragdo de:

corticoide inalatério

Homem, 76 anos, hipertenso, diabético e com fibrilagdo atrial persistente,
em uso de rivaroxabana, precisara ser submetido a endoscopia digestiva
alta. A melhor conduta em relagdo ao manejo do agente antitrombético, é
suspender a dose:

no dia do procedimento

Na avaliagdo do paciente com ascite, valores do gradiente de albumina
(GASA) 2 (maior ou igual) a 1,1g/dL com niveis de proteina no liquido
ascitico 2 a 2,5g/dL sugerem o diagnéstico de:

insuficiéncia cardiaca

QUESTAO MEDICINA INTENSIVA

GABARITO

Mulher, 23 anos, admitida com quadro de desorientagdo, intensa,
eritrodermia e maculas em toda a superficie corporal, além de hiperemia
conjuntival. PA= 82 x 46 mmHg, FC= 120 bpm (ritmo sinusal), FR= 28 irpm,
Sat 02 (ar ambiente):92% e Tax= 39,52 C. Apresenta absorvente intimo do
tipo tampao em cavidade vaginal. O melhor antimicrobiano para o caso em
questdo é:

oxacilina

Homem, 45 anos, motorista de 6nibus intermunicipal, apresenta
infradesnivelamento de 0,4mV no segmento ST nas deriva¢des de V1 a V4
durante a realizagdo de exercicio leve, assintomatico e com pressdo arterial
normal. Neste caso a melhor conduta é:

realizar cineangiocoronariografia

Homem, 58 anos com sepse de origem pulmonar. Apresenta lactato
arterial = 7 mmol/L com pressao arterial normal. Conforme as novas
recomendacdes do Surviving Sepsis Campaign (2021), na avaliagdo da
reposi¢do volémica, as melhores ferramentas a serem utilizadas sdo

elevagdo passiva das pernas, variacdo da pressao de pulso e
ecocardiografia

Homem, 22 anos, atleta de levantamento de peso olimpico da entrada na
emergéncia com quadro de dor retroesternal de forte intensidade (12
episddio) que piora a inspiragdo e em dectbito dorsal e se irradia para
ombros e pescoco, melhorando em decubito ventral. Realizado
eletrocardiograma abaixo. A melhor conduta terapéutica a ser tomada é:

indometacina e colchicina oral

A sindrome de reperfusdo é uma complica¢do que pode ocorrer apds a
desobstrugdo arterial aguda de membro inferior. Sobre ela
é CORRETO afirmar que:

edema muscular do membro acometido pode resultar na necessidade de
fasciotomia precoce

Paciente em ventilagdo mecanica invasiva apresenta o grafico abaixo de sua
monitorizagdo ventilatoria.O evento representado pelas setas pretas é:

esforgo ineficaz

Homem, 32 anos, higido previamente e ndo vacinado contra SARS-COV-2 é
internado no CTlI com diagnéstico de sindrome respiratéria aguda por
COVID-19. A despeito do tratamento inicial, que inclui antibidtico e
glicocorticoide intravenosos, evolui com maior necessidade de oferta de
oxigénio, passando do cateter nasal de oxigénio para mascara reservatodria
e posteriormente para cateter nasal de alto fluxo, ja no 22 dia de internagao.
A equipe médica decide utilizar uma droga inibidora da via da interleucina
6. Sendo assim, é prescrito:

tocilizumab

Homem, 58 anos com sepse de origem pulmonar. Apresenta lactato arterial
=7 mmol/L com pressdo arterial normal. Conforme as novas recomendagdes
do Surviving Sepsis Campaign (2021), a reposi¢dao volémica inicial deve ser
feita com:

30 ml/kg de solugdo cristaloide nas primeiras 3 horas

Avaliando os graficos de monitorizagdo ventilatéria de 2 pacientes em
ventilagdo mecanica invasiva, eles apresentam, respectivamente, padrdo:

restritivo e obstrutivo
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QUESTAO

GABARITO

Paciente internado no CTI por choque séptico e insuficiéncia respiratdria.

Em uso de doses elevadas de noradrenalina e vasopressina. Apresenta-se:
anurico, com creatinina elevada e acidose metabdlica. A melhor proposta
terapéutica de substitui¢do renal para o paciente em questao é:

hemodidlise estendida por varios dias

Mulher, 46 anos, hipotireoidismo em tratamento irregular e uso cronico de
diurético tiazidico e antidepressivo, chega ao hospital apresentando crise
convulsiva. Tomografia computadorizada (TC) de cranio sem contraste é
considerada normal. Glicemia=112 mg/dL e sédio=112 mEq/L. A melhor
conduta a ser tomada é a administragdo de solugdo salina a:

3% em volume que eleve o sédio em 4 a 8 mEq nas primeiras 4 horas

Paciente em pés-operatdrio de cirurgia para revascularizagdo miocardica
encontra-se em ventilagdo mecanica invasiva. Durante a realizagdo de
ecografia apresenta deterioragdo hemodinamica. O intensivista que realiza
o exame identifica a perda do deslizamento pulmonar e encontra o “ponto
pulmonar”. Diante disso, a conduta mais adequada é:

utilizar jelco calibroso e puncionar o térax

Paciente jovem é trazido por amigos ao hospital por ter consumido dose
elevada de droga alucinégena até cerca de 2 -3 horas atras. Ao ser
avaliado, apresenta alucinagdo visual (descrevendo cores e imagens
similares a um caledoscépio), euforia e sinestesia. PA= 210 x 88

mmHg, FC=120 bpm, FR=26irpm e Tax=38,3°C. Apresenta também
movimentos atetdticos. A droga mais provavel que o paciente usou é:

acido lisérgico

Mulher, 28 anos, com diagnédstico de asma prévio, é internada no CTI por
infecgdo por SARS-COV-2. Evolui com pneumonia bacteriana secundaria,
choque séptico e insuficiéncia respiratdria necessitando de circulagdo
extracorpdrea veno-venosa. Entre os exames solicitados, TSH e T4 livre
encontram-se diminuidos. A melhor conduta a ser tomada em relagdo aos
hormaonios associados a tireoide é:

expectante

Paciente em ventilagdo mecanica invasiva apresenta na capnografia o
registro abaixo.A conduta a ser utilizada é:

administrar broncodilatadores

Paciente com tromboembolismo pulmonar grave, disfun¢do de ventriculo
direito, sindrome de angustia respiratdria aguda e insuficiéncia renal
aguda, o método de monitorizagdo hemodinamica que trara,
provavelmente, mais informagdes para o melhor tratamento do paciente
é:

cateter de artéria pulmonar

Sobre a monitorizacdo invasiva da pressao arterial ¢ CORRETO afirmar que:

grandes bolhas de ar no sistema podem subestimar a pressdo arterial
sistémica

Baseado no tempo de infusdo intravenosa e na meia vida das drogas
utilizadas para a sedagdo e analgesia nas unidades de terapia intensiva,
identifique quais substancias correspondem as curvas na figura abaixo.

1: dexmedetomidina e 4: propofol

Conforme as novas recomendagdes do Surviving Sepsis Campaign (2021), a
decisdo sobre a suspensdo do(s) antibiético(s) na sepse e no choque
séptico deve ser tomada apés:

avaliacdo clinica e dosagem sérica de procalcitonina

Paciente jovem, higido previamente e eutréfico é internado no CTI por
politraumatismo e traumatismo cranioencefalico. Apresenta-se em coma
superficial e com injuria renal aguda, mas ainda sem necessidade de
terapia de substituicdo renal. A melhor estratégia para a abordagem
nutricional é:

suporte enteral o mais breve possivel, com o posicionamento do cateter
nasoenteral em estdmago e usar dieta polimérica com proteina em dose
padrao para evitar desnutricao
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