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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2022

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagcdes ao

gabarito, de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2022.

Contestagdes ao Gabarito Preliminar do Programa de Cardiologia:
. Questio 04 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questio 05 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 06 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

A Comissdo Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES, 21 de setembro de 2021.

Coordenacio do Processo Seletivo 2022

Mantido pela Unido de Educagéao e Cultura Gildasio Amado

Campus I: Av. Fioravante Rossi, 2930 - Bairro Martinelli - Colatina-ES - 29703-858 - Telefax (27) 3723-3000 - Cx. Postal 10289
Campus II: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 41 - Portal de Jacaraipe, Serra-ES - CEP: 29.173-795 - Telefax (27) 3243-8800
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Caderno de questdes

CLINICA MEDICA

Questio 01
A meningite criptococica ¢ uma doenga fingica capaz de causar febre arrastada e cefaleia de intensidade
progressiva. Sobre a meningite criptocdcica, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento ¢ realizado com a mesma dose de Fluconazol desde o inicio.

b) O inicio do tratamento da meningite criptocdcica deve coincidir com o inicio dos antirretrovirais.
c) O Cryptococcus neoformans acomete exclusivamente pacientes HIV+.

d) Dentre os métodos diagnosticos incluem-se a tinta da China, o latex e a cultura para fung@s.

e) A puncao liquoérica ¢ contraindicada pelo risco de herniagao.

Questao 02
A meningite tuberculosa ¢ considerada a forma mais grave de tuberculose,sseéndo fatal §e nao descoberta e
tratada a tempo. Sobre a meningite tuberculosa, assinale a alternativa corretat

a) O padrao liquérico ¢ facilmente distinguivel daquele causado pelafmeningite criptococica.

b) O diagnostico pode ser feito por pPBAAR, cultura ou teste rapido moleeular.do liquor.

c) Pode ser prevenida nas criangas pequenas com a administragdo da vacina‘triplice aos 2, 4 e 6 meses de vida
d) O tratamento envolve esquema RHZE por 2 meses e Rifampicina + Isoniazida pelos 4 meses seguintes.

e) A TC de cranio, geralmente ¢ visto realce nas meninge§'ia fegido temporal e parietal.

Questao 03

“A infec¢do da ascite se constitui em uma da§ mais frequentes infecgdes que acomete o paciente cirrdtico,
estando associada a alta morbimortalidade. Pode“ocorrer secundariamente a uma fonte intra-abdominal de
infeccdo, havendo, nesta situacdo, € uma contagem de leucdcitos polimorfonucleares (PMN)

e cultura da ascite : peritonite bacteriana secundaria (PBS) ou mais
comumente na auséncia de infee€ao intra-abdominal: Peritonite bacteriana espontdnea (PBE). Para o
diagnostico de PBE ha a necessidade\de umacontagem PMN , independente do resultado

da cultura”. Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

a) > 250 células/ml / positiva /= 250,cclulas/ml.
b) > 250 células/ml /negativad < 250 células/ml.
c) <250 células/ml/ positiva /> 250 células/ml.
d) >250 célulds/ml / indeterminada / < 250 células/ml.
e) <250 células/ml /negativa / > 250 células/ml.
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Questao 05

Paciente sexo feminino, queixa de tosse seca ha cerca de 7 dias, seguida de aparecimento de escarro purulento,
inodoro, febre de 38,5°C e dor pleuritica nas ultimas 48 horas. Teve perda ponderal de quase 10% do peso nas
ultimas 3 semanas. RX de torax com consolidagao no lobo superior direito e adenomegalias mediastinais
ipsilaterais. Os sinais vitais eram estdveis € a paciente estava em regular estado geral. Qual alternativa abaixo
inclui a propedéutica adequada no caso:

a) Iniciar com Azitromicina e liberar para tratamento ambulatorial.
b) Coletar hemocultura e cultura de escarro.

c) Solicita biospsia de massa pulmonar.

d) Realizar fibrobroncoscopia com bidpsia transbronquica.

e) Coletar escarro para pesquisa BAAR.

(ANULADA)
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Questao 07

Paciente com 45 anos, sexo masculino, tabagista, hipertenso e diabético, foi admitido na emergéncia com
queixa de tosse, febre e calafrios nos ultimos’3 dias. Ao exame fisico apresentou crepitacdes pulmonares tergo
superior do hemitorax direito. Paciente, lucido, e orientado, eupneico em ar ambiente, com saturacdo de
oxigénio: 97% em ar ambiente; edpressao arterial: 120/70 mmHg. Para esse paciente, a melhor alternativa
terapéutica ¢:

a) Coletar todos os examés laboratoriais, aguardar o resultado, e somente depois, iniciar antibioticoterapia
intravenosa.

b) Internar e iniciar imediatamente antibioticoterapia intravenosa, preferencialmente uma Cefalosporina de
terceira geracao.

c) Liberar o paciente para tratamento ambulatorial com Penicilina G Benzatina intramuscular, por 7 dias.

d) Tratamento ambulatotial com beta-lactamico.

e) Interpafio,paciente em uma Unidade de Terapia Intensiva e iniciar antibioticoterapia parenteral.

Questao 08
Paciente asmatico em tratamento irregular, apresenta crises frequentes. Sobre o tratamento de crise de asma
grave, assinale a alternativa correta.

a) O Brometo de Ipratropio, isoladamente, ¢ bem eficaz para o tratamento da asma aguda.

b) O uso de broncodilatadores via nebulizagdo ¢ mais eficaz do que o uso de nebulimetro com espacador.

c) O Corticoide oral apresenta a mesma eficacia que o intravenoso, quando o paciente apresenta condigdes de
ingesta oral.

d) A Aminofilina ¢ uma medicagdo de resgate que apresenta eficdcia no tratamento da asma aguda grave.

e) O Salbutamol inalatdrio apresenta eficacia maior do que o Fenoterol inalatério.
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Questao 09

Paciente masculino, 30 anos, sem doengas concomitantes conhecidas, apresenta episodios de sibilancia, tosse e
dispneia ha cerca de 60 dias. O exame mais importante, que pode auxiliar no esclarecimento do diagnostico
desse caso, é:

a) RX de torax.

b) Espirometria.

c) Tomografia computadorizada de térax.
d) Hemograma e IgE total sérica.

e) Teste de difusdao pulmonar.

Questio 10

Paciente, 54 anos, tabagista, sem doengas concomitantes. Uso de anticoncepcional oral ha, pelo menes§;»10 anos.
Apresentou dor de carater pleuritico em hemitorax direito hé cerca de 24 horas. Nega tosse, ou outro sintoma.
Esta afebril, com sinais vitais estaveis. Qual a propedé€utica inicial mais adequada nésse caso:

a) Iniciar com antibioticoterapia oral ambulatorial.

b) Internar e iniciar com antibioticoterapia intravenosa.

c) Solicitar tomografia computadorizada de térax sem contraste.
d) Solicitar hemograma.

e) Solicitar angiotomografia de torax.

Questio 11
Paciente com queixa de tosse cronica e febre vespertina‘receben diagndstico de tuberculose e foi iniciado o
tratamento. A micose pulmonar que mais frequentemente esta associada a tuberculose pulmonar ¢:

a) Paracoccidioidomicose.
b) Criptococose.

c) Coccidioidomicose.
d) Esporotricose.

e) Histoplasmose

Questao 12

Paciente, 70 anos, com quadro de“dispneia progressiva ha cerca de um ano e hipoxemia desencadeada aos
esforcos. Nega historia def tabagismo, uso de medicagdes, ou exposi¢des ocupacionais. Ao exame fisico,
hipocratismo digital e ausculta“pulmenar com crepitantes em velcro bi-basais. RX de térax com infiltracdo
predominantemente reticular nos lobos inferiores. Qual o diagndstico mais provavel nessa situagao?

a) Fibrose pulpionar idiopatica.

b) Insuficiéncia cardiaca.

c) Sarcoidose.

d) Pneumonia de hipersensibilidade.

e) Tromboembolismo pulmomar cronico.

Questao 13

Paciente muito idoso, 88 anos, residente em Colatina/ES. Possui diagnostico de doenga de Alzheimer provavel
em fase avancada, FAST 7F, em seguimento regular no ambulatério de Geriatria. Faz uso Memantina
20mg/dia, Metoprolol 50mg/dia e Rosuvastatina 10mg/dia. Ha aproximadamente duas semanas, a filha,
principal cuidadora, vem observando maior agitagdo do paciente, principalmente no periodo noturno. Sem
consultar o médico assistente, resolveu administrar Clonazepam 2mg (1 comprimido) pela noite para controle
comportamental. Nao houve resposta satisfatoria. Decidiu entdo leva-lo ao médico de sua confianca, onde
exame fisico detalhado evidenciou paciente com multiplas contraturas em grandes articulagdes, gastrostomia
em bom aspecto e presenca de lesdo sacral compativel com ulcera de pressdo grau 2 e lesdo trocantérica
esquerda compativel com ulcera de pressao grau 3. Ao observar a presenca das lesdes, a filha demonstra
surpresa e chora bastante, afirmando que apenas havia observado pequena vermelhidao local e que as feridas
ndo estavam assim no dia anterior. Sempre foi muito cuidadosa com a pai e que tal situagdo muito a entristecia.
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Em relacdo ao caso apresentado, ¢ possivel afirmar:

a)

b)

c)
d)

Um diagnostico a ser levantado ¢ a sindrome do imobilismo pela identificagdo de dois critérios maiores:
déficit cognitivo grave e ulceras de pressdo e pelo menos dois critérios menores: multiplas contraturas e
disfagia (representada pela gastrostomia).

O comportamento emocional da filha do paciente levanta a possibilidade do diagnostico de sobrecdrga do
cuidador. Uma escala sugerida para esta avaliagao ¢ a escala de ZARIT.

O uso de trés medicacdes diferentes oferecidas a este paciente de forma regular com reldgdol direta a
eventos adversos caracteriza a polifarmacia.

Uso de colchdes especificos, como o piramidal e o pneumatico, normalmente ndo sdo indicados pata idosos
com deméncia avangada pois, pela restricdo que esses pacientes apresentam, nao sdo [€apazes de evitar ou
diminuir a chance do surgimento de lesdes cutaneas, como as ulceras de pressao.

Em relagdo a deméncia apresentada, o uso isolado de Memantina como tratainento especifico pode ser
impulsionado com associagdo de doses elevadas de anticolinesterdsicos pois, de forma robusta, traz
resultados promissores a curto € médio prazo, sem definir maior chance de®@ventos advérsos graves.

Questao 14

Em Geriatria e Cuidados Paliativos, os farmacos devem ser administrados, preferencialmente, por via oral,
tanto pela simplicidade da oferta como por ser a via mais fisiologica e mene$ invasiva. Em algumas situagdes,
entretanto, a via oral ndo estd disponivel. A via subcutanea, neste contexto, oferece conveniéncia e seguranca.
Definida como hipoderméclise, sobre essa via € possivel afitmar:

a)

b)
c)
d)
e)

Tem como desvantagem a limitacdo de volume € velocidade de infusdo: Até 500mL/24h por sitio de
puncao.

E via enteral mais acessivel e confortavel giie a wia endovenosa.

Nao ha limite de medicamentos e eletrolitos a serem, infundidos.

Apresenta absor¢do variavel (influenciada,por perfusao e vascularizacao).

Representam contra-indicacdes relativas para,sua realizagdo: Trombocitopenia grave, anasarca e ascite.

Questiao 15

Delirium ¢ definido como umasindrome cerebral organica sem etiologia especifica, caracterizada pela presenga
simultanea de perturbacdes da conseicncia e da atencdo, da percep¢do, do pensamento, da memoria, do
comportamento psicomotor, das emocoes ¢ do ritmo sono-vigilia. A duracdo ¢ variavel e a gravidade varia de
formas leves a formas muito graves.

E correto afirmaf:

a)
b)

¢)
d)

O prificipal diagnostico diferencial ¢ a depressdo, principalmente quando o paciente se apresenta em
delirium hiperativo.

Para o diagnostico de delirium, segundo o algoritmo Confusion Assessment Method, ¢ obrigatoria apenas a
presenca de um dos dois seguintes critérios: modifica¢do aguda do estado mental e dificuldade para manter
adatengao.

Entre as causas clinicas de delirium em idosos, destacam-se os processos infecciosos, particularmente
pheumonia e infecg¢@o do trato urinario, afeccdes cardiovasculares, cerebrovasculares e pulmonares.

O tratamento farmacoldgico deve ser reservado aos casos de delirium hipoativo sendo os antipsicoticos os
farmacos de primeira linha na terapé€utica.

Apesar de ndo estar associada a maior tempo de internagdo, o delirium em idosos hospitalizados determina
maior risco para quedas, ulceras de pressdo, incontinéncia urinaria e prejuizo funcional.
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Questao 16

A Sindrome Demencial tem impacto na vida pessoal, familiar e social e ¢ atualmente definida pelo DSM-V
como transtorno neurocognitivo maior caracterizado por prejuizo progressivo da cogni¢do envolvendo um ou
mais dominios (memoria e aprendizado, linguagem, funcdes executivas, habilidades visuoespaciais e
comportamento/personalidade). Tal declinio tem de ser severo o suficiente para interferir nas atividades sociais
e ocupacionais habituais do individuo e interferir na sua independéncia. Sdo exames laboratoriais indicados
quando ha diagnoéstico clinico da sindrome demencial:

a)
b)
©)
d)
¢)

Eletrolitos, teste de HIV e sorologias para hepatites.

Perfil de ferro, Vitamina B12 e Dosagem isolada de T4 livre.
Dosagem de TSH, Vitamina B12, Testes sorologicos para sifilis.
TSH, 25 — OH — vitamina D e acido urico.

Teste sorologico para sifilis, Hemograma e Perfil de ferro.

Questao 17

A fragilidade ¢ o estado de vulnerabilidade a desfechos adversos, em decorréncia dé precario controle
homeostatico que leva a consequéncias negativas e ameacgadoras a funcionalidade e'a vida. Em relagdo a
fisiologia da fragilidade, assinale a alternativa correta quanto aos principais sistemas organicos envolvidos.

Sistema cardiovascular, sistema muscular e sistema nervoso.
Sistema enddcrino, sistema imunologico e sistema nervoso.
Sistema muscular, sistema imunoldgico e sistema endocrino.
Sistema muscular, sistema imunolégico e sistema cardiovascular.
Sistema nervoso, sistema cardiovascular e sistema efidocrino.

Questio 18
O portador da Doenga de Alzheimer apresentadSinais, e sintomas caracteristicos importantes para o diagnostico
clinico. Podemos afirmar que:

A queixa de memoria € o sintoma tardio mais. comum da Doenca de Alzheimer tipica.

Disfungdes executiva e visuoéspacial estao presentes relativamente cedo, assim como problemas de
linguagem e sintomas compoftamentais.

Os sintomas da Doenca de Alzheimer sao de inicio abrupto.

Identificagdo dos biomlaréadores ‘temr custo baixo e faz parte dos critérios diagnosticos da Doenga de
Alzheimer.

A anamnese detalhada comi presenca de um acompanhante € importante para a caracterizacdo dos déficits
cognitivos, daduncionalidade, do tempo de inicio, da evolugdo dos sintomas e do diagndstico etioldgico da
deméncia.

Questao 19
A iatrogenia representa dano a saide do paciente causado por qualquer tipo de intervengdo da equipe
multiprofissional de saude. Sobre esta sindrome geriatrica é possivel afirmar:

a)
b)
©)
d)

e)

Alreagdo adversa a drogas representa o principal tipo de iatrogenia em idosos e sua incidéncia diminui com
o envelhecimento.

Complicagdes peri-operatorias que representam iatrogenia podem incluir: delirtum, infarto agudo do
miocardio, deiscéncia e infecgao.

Representam fatores de risco: Multimorbidades, tempo de internacao, funcionalidade e polifarmacia (uso
de 3 (trés) ou mais medicamentos diferentes).

O uso de opiodides pode determinar reacdes adversas, sendo exemplo a boca seca, o delirium e
incontinéncia fecal e urinaria.

Solicitar que o paciente traga a consulta todos os medicamentos em uso ajuda na prevencao de reacao
adversa a drogas. Colirios, vitaminas ou chds ndo sdo considerados como potenciais agentes
desencadeadores de eventos adversos.
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Questiao 20
A Osteoporose ¢ uma das doengas mais prevalentes no idoso. Costuma-se dizer que a doenga se inicia no adulto
jovem, porém se manifesta na velhice. A respeito do tema, assinale a alternativa correta.

a)

b)

A escala “FRAX” (Fracture Risk Assessment Tool) permite estimar o risco de fratura de antebrago e
coluna lombar em 5 anos, sendo extremamente util para avaliar a necessidade de tratamento com
bisfosfonatos.

Geralmente a osteoporose se manifesta por dor cronica lombar de carater mecanico que responde bem, ao
uso de anti-inflamatorios nao esteroides.

A radiografia de coluna lombar ¢ método validado com boa sensibilidade para o diagndstico de
osteoporose, uma vez que estd alterada quando ha perda de massa 6ssea de aproximadamiente, 10%. Ainda,
pode demonstrar fraturas vertebrais que auxiliam na avaliacdo prognoéstica da paciente:

Apobs os 30 anos de idade, o processo de reabsorcdo e reposicdo ndo se fazgna  mesmad proporgao,
predominando a fase de reabsor¢do devido ao aumento da atividade osteoglastica ou por reducido da
osteoblastica, sendo mais marcante na mulher pés-menopausa.

Os bisfosfonatos agem sobre os osteoblastos (OB) de maneira anabdlica, osque, estimula a diferenciacdo das
células progenitoras em préosteoblastos, prevenindo a apoptose dos OB ¢ aumentando o nimero € a agao
dessas células

Questio 21
Em relagdo aos principios das drogas vasoativas marque a alternativa correta;

a)

b)

©)
d)

e)

A epinefrina esta associada ao risco de arritmias, auménto dos niveis de lactato sanguineo, diminui¢do da
perfusdo dos rins, intestinos e da perfusdo capilar periférica. Pode ser usada no choque cardiogénico e no
choque distributivo quando refratarios.

A noradrenalina ¢ a droga de escolha na reStauracdo da pressao arterial média nos diferentes tipos de
choque, resultando no aumento significativo da pressao arterial e da contratilidade cardiaca.

A dopamina é dose dependente podendo estimular receptores dopa, beta e alfa minérgicos. Quando na dose
alfa minérgica, ¢ a droga de escolha n@s bradiarritmias.

A vasopressina ¢ uma medica¢cdogque atuayem receptores V1 dos vasos arteriais proporcionando efeito
vasoconstrictor periférico e esplancnico, droga de escolha em paciente no pos-operatério de cirurgia
vascular intra-abdominal (Ex¢ corre¢ao €irirgica de aneurisma de aorta abdominal).

O milrinone, pelo seu efeito vasodilatador pulmonar, ¢ uma droga importante no tratamento do choque
obstrutivo secundario atromboembolismo pulmonar.

Questiao 22
Em relacdo a Vasopressina marque a resposta correta:

a)

b)
c)

d)

e)

Sua administragao pode auxiliar no aumento do débito urindrio devido sua acdo diurética, pois diminui a
permeabilidade ‘das ¢€lulas dos tiibulos renais a agua.

E droga de primeira escolha em terapia intensiva no tratamento do choque distributivo.

Por sua agdo vasoconstrictora importante e, consequentes potenciais efeitos adversos graves, ¢ uma droga
de resgate usada no tratamento do choque distributivo.

Efa droga de primeira escolha no tratamento do choque secundario a morte encefalica devido seu efeito
antisdiurético.

Deve ser infundida em equipo fotossensivel quando administrada em bomba de infusdo continua.

Questao 23
Assinale a sequéncia correta em ordem de administracdo das drogas sedativas durante o procedimento de
intubagao orotraqueal:

a)
b)
c)
d)

Midazolan — fentanil — suxametonio.
Fentanil — etomidato — rocuronio.
Propofol — fentanil — rocurdnio.
Etomidato — fentanil — rocuronio.
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¢) Quetamina — rocuronio — fentanil.

Questao 24

Em relacdo aos testes clinicos para determinacao de morte encefalica assinale a afirmativa incorreta:

a) Realizacao de dois exames clinicos, com intervalo de no minimo 1 hora entre eles, que comprovem o coma
ndo perceptivo e auséncia de func¢do do tronco encefélico.

b) Para o teste da apneia o valor da PaO2 inicial ¢ irrelevante ja que o importante ¢ se atingir uma PaCO2
final acima de 55 mmHg para fidedignidade do teste.

c) Os dois exames clinicos para morte encefalica s poderdo ser realizados por médico especialista em
medicina intensiva ou neurologia/neurocirurgia ou medicina de emergéncia devidamente®€apacitades.

d) Teste de apneia positivo para morte encefalica ¢ aquele em que ndo ha movimentos respiratorios durante o
periodo de 10 minutos apesar de uma PaCO2 > 55 mmHg.

e) Caso haja lesdo ocular unilateral que impossibilite a avaliacdo pupilar ¢ obrigatrio este registro no termo
de declaragdo de morte encefalica e no prontudrio do paciente.

Questiao 25

Sao consequéncias da visita familiar estendida nas unidades de terapia intensivay exceto?

a) Melhor satisfacdo dos familiares e pacientes.

b) Diminuig¢do de delirium e perda de dispositivos invasivos dos pacientes.

©)
d)

e)

Aumento da incidéncia de Burnout nos membros da equipe de enfermagem.
Aumento do nimero de agdes judiciais por parte dos familiares.
Reabilitacdo mais rapida dos casos de tetraparesia do paciente eritico.

Questiao 26

Considerando a fisiologia cardiaca, sabemos que nos pacientes com ritmo sinusal normal, a didstole ¢ composta
por 4 fases. Dentro desse periodo, um evefito marca o micio da didstole efetiva, que se encontra representado na
seguinte alternativa:

contracao isovolumétrica.

abertura das valvas semi-lunares.

fechamento das valvasdtrio-yventriculares.
entrada de sangue no interior do étrio esquerdo.
abertura das valvas atrio-ventriculares.

Questao 27
A ausculta cardiaca,¢ Tmportante etapa da semiologia das doengas cardioldgicas. Em relagdo a ausculta dos
sopros cardiacos, marque a alternativa CORRETA:

a)

b)
c)

d)

e)

nd insuficiéncia mitral, observamos sopro diastélico de regurgitacao, que pode se irradiar para a regiao
axilar;

na estenose mitral, observamos estalido de fechamento da valva logo apos a 2* bulha.

na estenose pulmonar, observamos sopro diastdlico no 2° espaco intercostal esquerdo, linha hemi-
clavicular.

a estenose aortica caracteriza-se por sopro diastolico ejetivo, que pode se irradiar para pescoco, sendo mais
audivel no foco adrtico.

na insuficiéncia aortica importante, percebemos sopro diastélico que, a depender da gravidade da disfuncao
valvar, pode ocupar a proto, meso ou toda a didstole.
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Questao 28
Paciente de 68 anos, apresentando quadro de palpitacdes e dispnéia. Trazido ao pronto socorro, onde foi
realizado o eletrocardiograma abaixo. Qual o diagnéstico?

a) taquicardia atrial unifocal.
b) fibrilagao atrial.

c) flutter atrial.

d) pré-excitagdo ventricular.
e) isquemia da parede inferior.

Questao 29
Paciente de 68 anos, em investigacao

ealiza Holter de 24 hs, que evidencia a seguinte arritmia:

Qual o diagnostico ?

a) bloqueio atrio-ventricular do primeiro grau.
b) bloqueio de ramo esquerdo.

¢) bloqueio atrio-ventricular total.

d) bloqueio atrio-ventricular do segundo grau.
e) bradicardia sinusal.
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Questiao 30

Paciente com quadro prévio de AVC isquémico, cuja investiga¢do destacou presenca de aterosclerose carotidea.
No manejo medicamentoso desse paciente, segundo a Diretriz de Dislipidemia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2017, as metas de LDL-c a serem atingidas e a estatina/ dose didria a ser utilizada sdo,
respectivamente:

a) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 a 40 mg por dia.

b) LDL-c <50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 10 a 20 mg por dia.

c¢) LDL-c <50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 a 40 mg por dia.

d) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina/ 40 mg por dia.

e) LDL-c <70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina 20 mg + Ezetimiba 10 mg/ dia.

Questiao 31

Homem de 54 anos de idade, hipertenso, diabético, dislipidémico e tabagista, ehega no consultorio com historia
de dor toracica opressiva ao subir ladeira, ha 6 meses, que dura cerca de 5 /minutos e alivia com repouso, sem
outros sintomas associados. Esta em uso de Enalapril 10 mg 2x dia, Metformina 850 mg 3x dia e Sinvastatina
20 mg noite. No exame fisico, observada obesidade abdominal, pressdo arterial des140/90 mmHg, sem demais
anormalidades. Em relagdo a abordagem medicamentosa inicial, qual a alternativa descreve o melhor conjunto
de condutas a serem tomadas?

a) iniciar AAS, metoprolol e nitrato de acdo rapida; aumefitar &dose de sinvastatina para 40 mg por dia.
b) iniciar AAS, metoprolol e nitrato de acdo rapida; tro€ar sinvastatina por rosuvastatina.

c) iniciar AAS, clopidogrel e nitrato de a¢do rapida; aumentar a dose de sinvastatina para 40 mg por dia.
d) iniciar clopidogrel, trimetazidina e nitrato de a¢ao rapida; tftocar sinvastatina por rosuvastatina.

e) iniciar AAS, clopidogrel, trimetazidina e nifratojitrocar a sinvastatina por atorvastatina e ezetimibe.

Questao 32
Paciente de 85 anos, diabético haf 32 anos, com retinopatia diabética e hipertensdo. O médico opta por
introduzir enalapril para esse paciente, Quais'sae os possiveis efeitos colaterais desse medicamento?

a) Hipercalemia e piora da fungao renal.
b) Hipocalemia e hipercalecemia.

c) Disuria e poliuria.

d) Hipernatremia® hipomagnesemia.

e) Aumento nd proteinuria e dislipidemia.

Questao 33

Mulher negrade 24 anos, casada ha um ano, procurou pela primeira vez a unidade de saude ambulatorial para
uma consulta clinica, por apresentar atraso menstrual de trés semanas. O médico avaliou a paciente e, a0 exame
fisicos verificou PA = 140 x 88 mmHg, utilizando-se manguito convencional, e MC = 33 kg/m2. Foi
diagnosticada hipertensdo arterial e, por isso, o médico prescreveu captopril 25 mg, trés vezes ao dia.
Considerando o diagnostico, pode-se afirmar que ele esta:

a) Correto e a conduta deveria ser orientar sobre medidas de modificacdo de estilo de vida.

b) Correto e deveria ser recomendada como droga de escolha o enalapril pela facilidade posoldgica.

c) Incorreto e deveria ser recomendada como droga de escolha a hidroclorotiazida pelo fato da paciente ser
negra.

d) Correto, e a conduta adequada seria trocar o captopril por METIL-DOPA.

e) Incorreto e a conduta deveria ser orientar sobre medidas de modificagdo de estilo de vida.



@ Caderno de questdes

Questio 34

A estenose mitral ¢ uma doenga que acarreta importante morbidade para os pacientes, causando diminui¢do da
tolerancia ao exercicio e dispneia. Dentre as causas de estenose mitral, destaca-se em nosso meio a estenose
mitral reumadtica, cujas caracteristicas sao:

a) Aumento da espessura das bases dos folhetos, proximo ao anel valvar.
b) Auséncia de acometimento comissural.

c) Temporalmente, ocorre na fase aguda da doenca reumaética.

d) Acometimento preferencial das bordas dos folhetos.

e) Acometimento exclusivo das bordas dos folhetos, poupando comissuras.

Questiao 35

A insuficiéncia aortica causa importante sobrecarga sobre o ventriculo esquerdo. Quandeygraduada como
importante, com o paciente sintomatico, deve ser corrigida cirurgicamentesiPorém, meésmo nos pacientes
assintomaticos, em algumas condi¢des deve ser indicada a corre¢do cirurgica. Marque; dentre as alternativas
abaixo, aquela que, se presente em paciente assintomatico e com insuficiéncia aortica graduada como
importante, ¢ indicador de cirurgia:

a) Fragdo de ejecdo menor que 60% e surgimento de arritmias.

b) Fracdo de ejecdo menor que 60% e dilatacdo do ventriculo direito.
c) Dilatacdo do ventriculo direito e surgimento de arritmids.

d) Turgéncia jugular patologica e sopro diastélico.

e) Fragdo de ejecdo menor que 50%, dilatagdo do ventriculo esquerdo.

Questio 36
Os peptideos natriuréticos sdo compostostliberadas pelo organismo em pacientes com quadro de insuficiéncia
cardiaca (IC). Acerca dessas substanciaspanaliseas afirmativas abaixo e marque a correta:

a) Fazem parte do sistema neuré-hornionaljie;quando ativados promovem efeitos deletérios nos pacientes com
IC.

b) Seus niveis estdo igualmeénte aumentados na IC com fragdo de ejecdo preservada e na IC com fracdo de
ejecao reduzida.

¢) Quando em niveis elevados, aceleram o processo de remodelamento miocardio, com aumento de fibrose e
hipertrofia miecardica.

d) Sao metabelizados pela neprisilina e promovem vasodilatagdo e aumento da excrecao de sddio e agua.

e) O uso isolado do peptideo natriurético tipo B permite diagndstico precoce em pacientes com insuficiéncia
cardiaCan

Questao 37

Afinsuficiéneia cardiaca de fracdo de ejecdo reduzida ¢ uma condi¢do na qual o coragdo ndo consegue bombear
0 samgue com eficiéncia para os tecidos, devido primariamente a algum grau de disfungdo sistdlica.
Observamos aumento da incidéncia e prevaléncia dessa doenca nos ultimos anos, em particular devido ao
envelhecimento populacional, com consequente aumento das doencgas cronicas. No tratamento medicamentoso
desta condicdo, destacam-se drogas capazes de diminuir a mortalidade dos pacientes, que estdo expostas na
alternativa:

a) Furosemida, Digoxina, Carvedilol e inibidores da DPP4.

b) Enalapril, Espironolactona, Atenolol e Andlogos de GLP-1.

c) Enalapril, Fusosemida, Digoxina e Sacubitril-valsartan.

d) Enalapril, Espironolactona, Bisoprolol e inibidores da SGLT-2.
e) Enalapril, Furosemida, Carvedilol e Sacubitril-valsartan.



Caderno de questdes

Questao 38

A isquemia ¢ um desbalanco entre a oferta € o consumo de oxigénio no miocardio. Quando ha lesdo celular,
temos liberacao de enzimas marcadoras de necrose miocardica na circulagdo sanguinea. Julgue as alternativas
abaixo e marque a CORRETA:

d) O infarto tipo V ¢ decorrente de eventos embolicos coronarianos.

e) O infarto tipo IVb ocorre no contexto de procedimentos de angioplastia corondria percw
Questao 39

Paciente de 64 anos, deu entrada no pronto atendimento com quadro de dor precordial d intensidade, tipo
mente foi levado a
do o eletrocardiograma

a) O infarto tipo I é aquele causado por evento trombotico sobre placa aterosclerotica.
b) O infarto tipo II ocorre apds procedimentos de hemodinamica, como angioplastias.
c) O infarto tipo IVa ocorre no contexto de cirurgias de revascularizagdo miocardica. \

Em rela tico de isquemia, marque a alternativa que descreve a alteragcdo eletrocardiografica
existente 1a com maior probabilidade de estar acometida:

trio-ventricular avangado, supra-ST em precordiais. Coronaria circunflexa.
esnivelamento de segmento ST em D1 e aVL, supra-ST em precordiais. Coronaria descendente
10r.
c) Supra-desnivelamento do segmento ST nas derivagdes D2, D3 e aVF. Coronaria descendente anterior.
d) Supra-desnivelamento do segmento ST nas derivagdes V1, D1 e aVL. Coronaria descendente anterior.
e) Supra-desivelamento do segmento ST nas derivagdes inferiores, imagem em espelho em V1/ V2/ V3.
Coronaria direita.
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Questao 40

Sabemos que, no tratamento da isquemia corondria aguda, a correta administracdo dos anti-agregantes
plaquetarios ¢ fundamental, sendo terapia capaz de diminuir a mortalidade dos pacientes. Julgue as alternativas
abaixo e marque a correta:

a) O paciente deve receber imediatamente o Acido Acetil Salicilico. A escolha do segundo anti-agfegante
plaquetario deve levar em conta a estratégia de reperfusao a ser utilizada posteriormente.

b) A administracio dos anti-agregantes deve ser feita em ambiente apropriado, devendo-se)aguardar a
monitorizagdo € exames iniciais para confirmar o diagnostico.

c) O uso do Ticagrelor como segundo anti-agregante plaquetario (em associacdo ao AAS)deve ser preterido.
Pode ser utilizado caso a reperfusao for feita por trombodlise.

d) O Prasugrel pode ser realizado com seguranga em pacientes idosos, com insuficiéncia renal efcom baixo
peso.

e) A dose de 300 mg de Clopidogrel ¢ capaz de desencadear efeito anti-agregante maximomo mesmo tempo
que a dose de 600 mg.

Questiao 41

Uma mulher de 32 anos relata dores de cabega e mic¢do frequente. [Exames clinicos e laboratoriais revelam os
seguintes valores: Densidade urindria: 1.003, Proteina urinaria: negativas So6dio no plasma: 160 mmol/L,
Potéssio no plasma: 4,2 mmol/L, Creatinina no plasma: 1,3 mg/DI, Pressao arterial: 90x44 mmHg, Frequéncia
cardiaca: 110 batimentos/min. Qual a causa mais provavelde suaclevada concentracao de sddio no plasma?

a) Sindrome de Bartter.

b) Diabetes insipido.

c) Diabetes melito.

d) Aldosteronismo primario.
¢) Sindrome de Liddle.

Questao 42
Diante do diagnostico clinico-laboratorial de glomerulonefrite rapidamente progressiva, ¢ correto afirmar que:

a) Os achados de imunofluoreseénéia pouco contribuem para a classificagao histologica deste tipo de doenca
glomerular.

b) Se o material de biopsia for escasso, deve-se dar preferéncia a encaminhé-lo para anélise por microscopia
eletronica efn detrimento da imunofluorescéncia.

c) O achado histolégicousual, a microscopia Optica, ¢ uma glomerulonefrite com crescentes.

d) A glomerulonefrite por anticorpo anti-membrana basal glomerular € o tipo mais comum.

e) Manifesta-se exclusivamente como glomerulonefrite por imunocomplexos.

Questao 43
O sodio/€ o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta correlacionado com o metabolismo de
agua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgao correta.

a) A corregdo rapida da hipernatremia pode causar mielindlise pontina.

b) Em casos de hiponatremia assintomadtica, o tratamento de escolha € a reposi¢ao de solugdo salina a 3%.

c) Pacientes com hipernatremia e instabilidade hemodinamica devem receber hidratacdo vigorosa com
soluc¢do fisioldgica a 0,45%.

d) A hiponatremia hipotdnica euvolémica pode ser causada por hipotireoidismo descompensado.

e) O uso prolongado de diurético tiazidico esta correlacionado com risco de hipernatremia.



Caderno de questdes

Questao 44
O potassio ¢ um ion predominante no meio intracelular, cuja regulagdo, depende de varios mecanismos renais e
extrarenais. Acerca desse assunto, assinale a opcao correta.

a) O tratamento da hipocalemia deve ser preferencialmente por via intravenosa, com solugdo concentrada e
com rapida velocidade de infusao.

b) Perda elevada da capacidade digestiva est4 associada ao desenvolvimento de hipercalemia.

c) O uso de diurético de algca e resina trocadora de potassio deve ser a primeira medida em caso, de
hipercalemia com alteracdes eletrocardiograficas.

d) A insulina promove elevagdo da concentracdo do potdssio sérico através do estimulo de eaptacdo do
potassio pelo figado.

e) Onda T apiculada, alargamento do complexo QRS e achatamento da onda p sdofachados tipicos de
hipercalemia.

Questiao 45
Acerca de acidose tubular renal, assinale a opgao correta.

a) A acidose tubular tipo I ¢ uma das manifestacdes presentes na sindromede,\Fanconi.

b) A presenga de acidose metabolica hiperclorémica associada a hipetcalemia é sugestivo de acidose tubular
tipo IV.

c) A acidose tubular tipo II ¢ caracterizada por uma dificuldade em a€idificar a urina. C Sarcoidose,
intoxicagao por vitamina D e uso de Anfotericina B sdo causas de acidose tubular tipo II.

d) Pacientes com doenca de Wilson apresentam risco de desenvolver acidose tubular tipo IV.

e) A acidose renal hiperclorémica ¢ uma acidose metabglica de anion gap aumentado.

Questio 46

Paciente, com 15 anos de idade, relatou ser poftador de hipertensao arterial de dificil controle hd 1 ano. Na
ocasido, ele ndo apresentou outras queixas. @s exames laboratoriais por ele realizados revelou potassio = 2.8
meq/L, s6dio = 148 meq/L, creatinina = 0,8 mg/dL, uréia= 27 mg/dL, pH = 7,52, bicarbonato = 38, pCO2 = 45
(gasometria arterial), aldosterona sérica e urinaria normais e atividade de renina baixa.

Considerando o quadro clinico e os résultados dos exames laboratoriais apresentados, assinale a opgao correta.

a) Esse paciente deve ser submetido a tomografia computadorizada, para diferenciacdo entre hiperplasia
bilateral de adrenal e adenoma de adeenal.

b) Provavelmente esse ¢ @im case,de apresentacao atipica de hiperaldosteronismo primario.

c) Nesse caso, ¢ recomendada_a admiinistracdo de amilorida, pois a resposta ao uso de espironolactona sera
ruim (Sindromedeyliddle).

d) A presenca d¢ alcalose.metabolica e hipocalemia, nesse caso, afasta o diagnéstico de sindrome de Bartter.

e) Um provavel diagnostico, nesse caso, consiste na sindrome de Giltelman, desordem autossomica recessiva,
caracterizada pelafalha da Bomba Na/K/2CL.

Questao 47
Diversas medidas sao empregadas na profilaxia e no tratamento da IRA. Em relacdo a esse assunto, assinale a
0pcao correta.

a), O uso de cristaloides isotonicos endovenosos para hidratagdo e o de alcalinizagdo estdo indicados para
pacientes com IRA por deposigao de cristais de acido urico.

b) O uso prévio de N-acetilcisteina oral ¢ efetiva na prevencdo da IRA no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiaca com circulagdo extracorpoérea.

c) O diurético de alca furosemida endovenoso ¢ a principal medida a ser empregada na prevencao da IRA por
pigmentos.

d) A administragdo de dopamina por via venosa, em dose vasodilatadora, ¢ eficaz na prevencao da IRA em
pacientes com choque hipovolémico.

e) O manitol endovenoso ¢ uma medida profildtica eficaz para pacientes que apresentem risco de desenvolver
IRA decorrente de hipovolemia.
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Questio 48
Com relagdo as profilaxias a serem tomadas no paciente cirrdtico ap6s episodio agudo de HDA varicosa tratada
adequadamente com ligadura elastica e vasoconstrictor esplénico, devemos destacar exceto:

a) Profilaxia para PBE com uso de ciprofloxacino 500mg 2x ao dia independente da presenga de ascite /
Profilaxia para ressangramento com inicio de propranol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicidl,

b) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia independente da presenca de ascite / Profilaxia para
ressangramento com inicio de caverdilol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicial.

c) Profilaxia para PBE com uso de norfloxacino 400mg 2x ao dia / Profilaxia para ressangramento com inicio
de caverdilol em média 5-7 dias apds o sangramento inicial.

d) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone apenas nos pacientes com asciteé / profilaxia para
ressangramento com uso de propranol em média 5-7 dias ap6s o sangramento inicial.

e) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone 1g/dia / Profilaxia para ressangraménto com inicio de nadolol
em média 5-7 dias apos o sangramento inicial.

Questao 49

Mulher de 42 anos de idade com cirrose hepatica secundaria a infeccdo por HBV, sem descompensagdes
prévias, ¢ hospitalizada com historia de dor abdominal, diarreia e febre ndo aferida ha 3 dias. Medicagdes de
uso domiciliar incluem: espironolactona 100mg/dia, furosemida 40mg/dia e propranol 40mg/dia. Ao exame
fisico: apresenta ascite moderada, flapping, temperatura:38,2°C, FC:87bpm, pressdo arterial 100/65mmbhg.
Resultado de exames laboratoriais revelam: HB:11g/dl (VCM:89 HCM:27); contagem de leucocitos:6.000/uL
sem desvio; plaquetas: 64.000/ uL; CR:2mg/dl; UR:55mgfdl; albumina 2;6mg/dl; bilirrubina total :2,5mg/dl e
INR:2,8. Levando-se em conta o quadro clinico da pag¢iente qual\é a principal causa da desconpensagdo e a
conduta inicial para esta paciente:

a) Peritonite bacterina espontinea — iniciardantibioticoterapia empirica e administrar plasma fresco para
realizar paracentese quando INR<1,5.

b) Sindrome hepatorrenal — iniciar infus@o de albumina ¢ realizar paracentese assim que INR<1,5.

c) Peritonite bacteriana espontinea —stealizar paracentese independente do INR e iniciar antibioticoterapia
empirica.

d) Sindrome hepatorrenal — suspender ditiréticos e iniciar antibioticoterapia empirica.

e) Sindrome hepatorrenal e peritonite bacteriana espontanea - realizar expansdo com albumina e realizar
paracentese independerte do INR.

Questio 50
Em relacdo as medidas no manejo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, julgue as alternativas abaixo:

I. O controle do peso deve ser realizado com frequéncia. Aumento progressivo do peso pode ser preditivo
de eoengestao e rétencao hidrica.
II.  PacienteSndevem receber vacinagdo anual contra gripe (/nfluenzae) e de trés em trés anos para
Preumococo.
L A Ivabradina pode ser associada em pacientes sintomaticos que ja estiverem em uso de dose plena de
beta-bloqueador, desde que tenham frequéncia cardiaca ao repouso > 70 bpm.
IV. " Diuréticos podem ser utilizados para melhora de sintomas e da tolerancia ao exercicio.
V2O uso do Sacubitril/ Valsartan esta indicado nos pacientes que se mantém sintomaticos, apesar do uso
otimizado de iECA, beta-bloqueador e aldosterona.

Quais sao as alternativas corretas?

a) LILIV,V
b) LILIILV

o) LILILIV,V
d) LIIL IV, V.
e) LIILV
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