PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2024

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo -ePap&esenta o resultado das contestacdes aotgalari

acordo com os critérios do Edital do Processo Selpaira Residéncia Médica - 2024.
Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos Program@adliologia:

+ Questdo 01 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDNESTAO ANULADA.

+ Questdo 20 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA

+ Questdo 23 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDMESTAO ANULADA.

+ Questdo 25— Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comisséo Coordenadora comunica que ndo cabens gomtestacdes ao gabarito.

Colatina/ES, 21 de novembro de 2023.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2024



Inscrigao n°:

%

N
RESIOENCIAS

N
o"'b‘
O'v

C 2024/1

Médicas

CARDIOLOGIA




Caderno de questdes

CLINICA MEDICA
QUESTAO ANULADA

As questdes 2 e 3 referem-se ao mesmo caso clinico descrito,abaixo:

Paciente masculino, 56 anos, pedreiro, hipertenso, diabético,.com histérico de hérnia de disco lombar, da e
no pronto atendimento, por quadro de vomitos emiberra de café. Realizada endoscopia de urgéncia: identi
Ulcera ativa em bulbo duodenal com estigmas endoscépicos de sangramento recente.

Questéao 02
Com relacéo a propedéutica em caso despresenca de Ulcera péptica ativa, podemos afirmar que:

a)

b)

c)

d)

Tanto a Ulcera gastrica quanta a tlcera duodenal devem ser biopsiadas durante a realizacéo de endc
para fins de diagndstico diferencial'com neoplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endo
apos o tratamento para.controle de cura.

Tanto a Ulcera géastrica quanta a Ulcera duodenal devem ser biopsiadas durante a realizagdo de endc
para fins de diagnastico diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopi
o tratamento para controle de cura.

Apenas a uUlcerangastrica deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagt
diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopia ap0s o0 tratamentc
controlede cura.

Apenas adtlcera duodenal deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diag
diferencial eom neoplasia, sendo necessario realizar nova endoscopia apos o tratamento para contr
cura.

Apenas a Ulcera gastrica deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagt
diferencial com neoplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endoscopia apés o tratament
controle de cura.

Questéo 03
Com relacao a classificacdo endoscopicas dos estigmas de sangramento, encontrados nas lesdes em paci
HDA nao varicosa, e a indicacao de tratamento endoscépico dos mesmos, podemos afirmar que:

a)
b)
c)
d)
e)

Ulcera Forrest Ilb apresenta-se com coagulo aderido e deve receber tratamento endoscopico.
Ulcera Forrest Ib apresenta-se com coagulo aderido e ndo deve receber tratamento endoscopico.
Ulcera Forrest lla apresenta-se com sangramento em jato e deve receber tratamento endoscopico.
Ulcera Forrest IIC apresenta-se com coto vascular visivel e ndo deve receber tratamento endoscopi
Ulcera Forrest la apresenta-se com sangramento em babac&o e deve receber tratamento endoscép
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Questao 04

Paciente masculino, 72 anos, com cirrose hepatica de etiologia alcodlica, abstinente ha 1 ano, é admiti
hospital pela terceira vez no més, por quadro de ascite tensa. Em cada admissédo prévia foi subme
paracenteses de alivio com remocao de 2 e 3 litros de fluido. Ele refere estar seguindo uma dieta restrita de
(2 g/dia) e tomando 160 mg de furosemida e 400 mg de espironolactona ao dia. A concentracdo urinaria de
€ baixa, comprovando sua obediéncia a dieta com baixo teor de sédio. O sddio e o0 potassio séricos sdo
mEg/L e 4,2 mEqg/L, respectivamente.

Qual das seguintes é a conduta inicial mais apropriada no tratamento da ascite deste paciente?

a) Administrar furosemida venosa.

b) Remover todo liquido ascitico possivel e iniciar reposi¢cao intravenosa de albumina.

¢) Remover todo liquido ascitico que for possivel e adicionar amilorida a sua medicagéo.

d) Remover no maximo 5l de liquido ascitico, ndo fazer reposicao de albuminare,aumentar a dose de 8
os diuréticos.

e) Remover todo liquido ascitico possivel, fazer reposicao de albumina effazer furosemida venosa.

Questao 05

Um homem de 69 anos, com FA e historico de troca valvar (valva mitral) f6f submetido a provas de fur
hepatica e os resultados indicaram uma combinacéo de doenca colestatica € hepatocelular. A ultrassonogr
figado ndo demostrou anormalidades. A biopsia hepatica revelalhesteatose, infiltrado inflamatdrio portal a
e cronico. Qual das seguintes drogas € a mais provavel de causaresta condicao?

a) Pioglitazona.

b) Fenitoina.

c) Esteroides androgénicos.
d) Beta bloqueador.

e) Amiodarona.

Questao 06

Um homem obeso, de 46 anos, é admitido ho hospital em seu primeiro caso de pancreatite, apresentanc
pancreatite aguda leve. Nao possuithistoria‘patoldgica pregressa significativa, ndo € etilista e nem tabagista
de abdome superior revela figadé com aumento difuso da ecogenicidade, vesicula biliar com grande quan
de microcalculos e auséncia dédilatagéo de vias biliares. Baseando-se nos achados do USG e considerac
paciente ndo desenvolveu nenhuma outra complicacdo, qual a conduta mais adequada:

a) Realizacado de . CPRE seguida de colecistectomia ap0s resolucdo da pancreatite antes da alta.

b) Realizacdo dé calegcistectomia 4-8 semanas apos a alta.

c) Nenhumageirurgia/procedimento é indicada a menos que 0 paciente apresente episodios repetid
pancreatite.

d) Realizagao de CPRE seguida de colecistectomia 4-8 semanas apos a alta.

e) Realizagao de colecistectomia ap0s a resolucdo da pancreatite antes de alta.

Questan'07

Um_homem com 64 anos de idade, histéria de diverticulose colbnica, apresenta-se no pronto atendimer
hospital com dor em quadrante superior esquerdo do abdome. Sua tomografia revela abscesso de 2 x 1,2
topografia da dor. O paciente é internado e iniciado antibioticoterapia venosa. Nova tomografia realizad
guarto dia de internacéo, revela que o abscesso esta aumentado e agora mede 4 x 4,2 cm.

Qual a proxima etapa na conduta desse paciente?

a) Realizar cirurgia de resseccao do célon e desbridamento.

b) Realizar drenagem percutanea com colocagéao de cateter.

c) Solicitar colonoscopia para melhor avaliacao do colon.

d) Mudar antibioticoterapia, pois trata-se de resisténcia bacteriana.

e) Associar corticoide intravenoso ao tratamento que ja esta instituido.
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Questao 08

Um homem de 55 anos, se apresenta com um primeiro episédio de ascite. Realizada paracentese diagnosti
retirada de fluido ascitico amarelo citrino; nivel de proteina 2,8 g/dL e o nivel de albumina de 2,1 g/dL. |
amostra sanguinea simultanea mostra albumina de 3,9 g/dL. Qual a causa mais provavel da ascite neste c

a) Doenca Cardiaca.

b) Cirrose.

c) Sindrome Nefrotica.

d) Doenca Pancreatica.

e) Carcinomatose Peritoneal.

Questao 09
Um homem de 57 anos, se apresenta no pronto atendimento de um hospital, as duas horas da manha, co
dor abdominal subita que comecgou horas mais cedo, hipotensdo, taquicardia e sudorese fria. A dor € intens:
e progressiva. Exame abdominal revelou distensdo abdominal e ausénciaddesperistaltismo, presenca d
equimose periumbilical. Com relagdo aos achados do exame fisico desse paciente, pode-se afirmar que:

a) Sao encontrados em 10-15% dos pacientes com pancreatite aguda grave.

b) Sao patognomaodnicos de pancreatite necrotizante.

c) Sao proporcionais a manifestacoes de vomitos intensos associados a pancreatite aguda.

d) Estdo associados a mal progndstico nos pacientes com pancreatite hemorragica.

e) Estéo relacionados apenas a ileo adamico de qualquer. etiologia.

Questao 10
Qual das seguintes afirmativas sobre o tratamento cemyglicecorticoides na retocolite ulcerativa (RCUI) é
verdadeira?
a) O glicocorticoide é indicado na inducdebe ‘manutencdo da remissdo em pacientes com RCUI
moderada agrave.
b) O horménio adrenocorticotréfico € a alterpativa mais segura ao tratamento convencional com
glicocorticoides.
c) Doses acima do equivalente a 40-60 mg/dia ndo sao associadas a beneficio clinico adicional.
d) A budesonida oral é uma_alternativa igualmente eficaz e segura a terapia convencional com
glicorticoides.
e) Os glicocorticoides topieos (retal) sdo mais efetivos que a mesalazina tépica no tratamento da
doenca distal.

Questéo 11

Mulher de 93 anos, doenga de Alzheimer em fase grave (FAST 7b), em uso de donepezila, memantina,
sertralina e olanzapinaj alem de valsartana, anlodipina, hidroclorotiazida para hipertensédo; metformina e
glibenclamidadparasdiabetes; sinvastatina para dislipidemia; glicosamina com condroitina em pé para

osteoartrite; alendronato, célcio e vitamina D para osteoporose; e paracetamol para dor. Ela comecou a
apresentar dificuldades para aceitar os medicamentos, ora recusando-os ora retendo-os na boca. Nesse ca
gual deve sef a‘conduta mais adequada?

a), Amassar e dissolver todos os medicamentos de uso habitual nos alimentos e liquidos.

b)“Acrescentar um medicamento inibidor de bomba de prétons para protecéo gastrica.

c) Otimizar a prescricéo e avaliar a desprescricdo dos medicamentos inapropriados.

d) Introduzir sonda nasoenteral para garantir o fornecimento de todos os medicamentos.

e) Solicitar internacdo hospitalar para administragcdo parenteral de medicacdes equivalentes e
suplementacéo nutricional.
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Questao 12

Homem, 83 anos de idade, tem o diagnostico de cancer de célon ha cinco anos. Ha alguns meses ven
apresentando sintomas como emagrecimento e dor abdominal em hipocéndrio direito, que melhora com o
uso de codeina + paracetamol. Nos ultimos dias, evolui com nauseas, episédios de vOmitos amarronzados
com odor fétido, dor abdominal generalizada em colica, com intensidade 10/10. Chegando ao pronto-
socorro muito debilitado e com a suspeita de obstrucao intestinal aguda, é levado ao centro cirdrgico, onde
constata-se doenca avancada com carcinomatose peritoneal difusa e grave e sem nenhuma possibilidade
abordagem cirdrgica. A esposa do paciente encontra-se na saida do centro cirirgico, e o médico lhe informze
da doenca inoperavel do marido, e ela, ansiosa, solicita que o doutor ndo conte o diagnosticoyao paciente
Diante dessa demanda da esposa do paciente, como o0 médico deve agir?

a) Realizar reunido familiar na intencdo de equalizar informacdes e entender os metivos para néo
informar o diagnéstico ao paciente, e depois pensar em relatar algo a«€le conforme demanda
apresentada.

b) Evitar informar ao paciente sobre o real diagnéstico observado, a pedide da familia, obedece ao
principio ético da ndo-maleficéncia e principalmente o respeito a autonemia.

c) Deve acionar a equipe multiprofissional e passar o caso para afassistente social do hospital, pois
desconfia da atitude da esposa, deixando que a assistente social e @€quipe resolvam a situagao.

d) N&o comunicar ao paciente, em hipotese alguma, o diagndstico realizado pois o0 preserva de
situagbes conflituosas e de sofrimento que poderiam »acarretar aceleragdo no processo de
adoecimento.

e) Deve informar & mulher que é direito do paciente saber désua situacdo, deixando claro que, assim
gue ele acordar da anestesia, recebera todas as ififormacoes da sua doenca, independentemente de
paciente questionar ou néo.

Questéao 13

Um médico é chamado para atender emsdomicilioc um homem de 85 anos de idade. Familiares relatam que
0 paciente era lucido e plenamente/funcional até ha 15 dias, mas apresentou mudanca gradual nc
comportamento desde entéo: parod de dar'atencdo as netas, por vezes parece estar desorientado, repete
mesmas perguntas a seus filhos¢tem dificuldade para vestir-se sozinho e aparenta certo desequilibrio ao s
levantar do sofa — motivo pelo@ual solieitaram que a consulta ocorresse no domicilio. Ha um dia, o paciente
tem deixado cair objetos, guando, os segura com a mao direita. O paciente ndo tem histéria de doence
psiquiatrica prévia; é diabéticog(usa metformina XR 850 mg por dia) e consome alcool esporadicamente,

nos finais de semana. As afericoes das glicemias capilares ao longo do dia resultaram normais na ultima
semana. O filho relata que,o paciente sofreu uma queda ha um més — escorregou num estacionamento, se
maiores consequéncias. Na ocasido, foi submetido a uma sutura na regiéo frontal direita e a uma radiografic
de cranio, quefresulteu normal.

Qual o diagnostico provavel para o caso e 0 exame complementar indicado para confirma-lo,
respectivamente?

a), Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff; dosagem de tiamina sérica.
b)“Doenca de Alzheimer; avaliacdo neuropsicoldgica.

c) Hidrocefalia de pressdo normal; teste de Miller-Fisher.

d) Delirium; eletroencefalograma.

e) Hematoma subdural crénico; tomografia de cranio.
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Questao 14

As quedas sao situacdes preocupantes que ocorrem em idosos e podem acarretar graves consequéncias p
a saude desse grupo populacional, aléem de ser um possivel indicativo de fragilidades fisicas e até doenc:
aguda.

Sobre quedas de idosos, assinale a alternativa correta:

a) Ha correlacdo entre o local de queda e o perfil clinico-geriatrico de pacientes idosos. Por exemplo,
guedas externas tendem a ocorrer em pacientes mais frageis ou com estilo de vida inativo.

b) Quedas associadas a sincopes, historico de quedas com lesdes e funcdo executivayeduzida sa
fatores associados ao aumento de risco de quedas com lesdes graves.

c) O uso de protetores de quadris para diminuir o impacto da queda mostrou-se ineficaz para fraturas
de quadril, especialmente em pacientes institucionalizados.

d) O medo de cair é altamente prevalente em idosos que ja sofreram quedasie, incomum em pessoa:
sem histdrico de quedas.

e) A suplementacdo de vitaminas do complexo B parece estar associada’a prevencao de quedas.

Questao 15

Mulher de 89 anos de idade, portadora de doenca de Alzheimer com compromietimento cognitivo acentuado
ha cerca de quatro anos. Os familiares desejam saber qual é a fase da doenca em que ela se encontra.
forma mais adequada para avaliar o estagio da deméncia dessa paciente é por meio de:

a) SPECT - cerebral.

b) dosagem de marcadores sanguineos.
c) dosagem de marcadores liquoricos.
d) instrumento de avaliacédo funcional.
e) ressonancia magnética do cranio.

Questao 16

Mulher, 85 anos de idade, solicita orientagées por dificuldade de dormir o que a tem deixado com muita
sonoléncia diurna e prejuizo a sua Qualidade de vida. Informa que, ao se deitar para dormir, sente
formigamento e “fisgada” em membrosginferiores, associado a uma necessidade incontrolavel de
movimentar as pernas. Apos breve movimentagdo, ha alivio temporério dos sintomas.

Assinale a alternativa que.eoentem, fatores comumente associados a essa enfermidade e a droga indicac
como primeira op¢ao dedratamento, respectivamente.

a) Insuficiéncia renalpmelatonina.
b) Diabetes mellitus; desloratadina.
c) Ferropenia; pramipexol.

d) Ansiedade; vortioxetina.

e) Hipovitaminose D; colecalciferol.

Questaon'l7

Os'cuidados paliativos representam um modelo de assisténcia & pacientes com doengas potencialment
ameagadoras a continuidade da vida e tém como objetivo oferecer qualidade de vida aos pacientes e ac
seus familiares. Um dos diversos instrumentos utilizados na oferta destes cuidados € a Edmonton Symptorr
Assessment System (ESAS). Em relacéo a este instrumento de avaliacédo, qual é a sua indicacao?

a) Avaliacdo prognoéstica.

b) Avaliacdo de dor oncoldgica.

c) Avaliacéo de sobrevida.

d) Avaliacédo de sintomas fisicos e psicologicos.
e) Avaliacdo de mortalidade.
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Questao 18

Um homem de 86 anos esta sendo avaliado em visita domiciliar. Ele foi diagnosticado com carcinoma

broncogénico, estagio 4, ha trés meses. Ele tem histéria de tabagismo de 60 anos-maco. Optou por prioriza
os cuidados paliativos e ndo procurou quimioterapia ou outros tratamentos oncolégicos especificos. O
paciente esta principalmente acamado e tranquilo. No entanto, ele chora ao tossir escarro tingido de sangue
Sua familia esta preocupada com o sofrimento do paciente. Qual das seguintes € a recomendacdo mali
adequada para este paciente?

a) Tranquilizacao.

b) Inibidor Seletivo da Recaptacao da Serotonina.
c) Radioterapia paliativa.

d) Uso de benzodiazepinicos.

e) Toalhas escuras.

Questao 19

Um homem de 70 anos se apresenta-se para avaliacdo de falta de ar progressiva, pois ele tem historico c
fibrose pulmonar idiopatica (FPI). O diagndstico foi confirmado por biépsSia pulmenar cirargica ha alguns
anos. Desde o diagndstico, a dispneia vem piorando progressivamente. N6 passado tentou terapia con
antifibréticos em baixa dosagem, mas nao tolerou por sangramento digestivo. Atualmente usa 4 litros por
minuto de oxigénio suplementar por canula nasal e mostra limita¢éo das atividades de vida diaria. Embora
descreva que esta confortavel no repouso, mostra sinais de insuficiéncia respiratoria.

Ao exame fisico, apresenta crepitacfes basilares, esta ¢aquético e a saturacéo de oxigénio € de 88%. Qu
€ 0 melhor proximo passo no manejo desse paciente?

a) Reexposicdo com o medicamento antifibrético.

b) Abordar as metas de cuidados no final@davida e planejamento de cuidados avancados.

c) Internacao no hospital, preferencialmente em leito de terapia intensiva, por exacerbacao de doenca
pulmonar intersticial e possivel infeecéo.

d) Encaminhar para avaliacao de transplante.

e) Iniciar ventilacdo nao invasivare preparar material para realizacdo de Intubacao orotraqueal.

Questéao 20

Paciente masculino, 38 angsycasado, sem filhos, tabagista cronico, portador de adenocarcinoma de pulma
avancado com linfangite‘carcinomatosa e sem possibilidade de tratamento modificador de doenca. Em
progressdo de doenca e ‘com dispneia refrataria ao uso de opioides em altas doses e demais medid:
farmacologicas e nao farmacologicas. O mesmo encontra-se internado em enfermaria de cuidados
paliativos e sende,acoampanhado pela mae e esposa. Qual afirmativa a seguir esta correta quanto ao mane
de sedacao paliativa?

a) Trata-se do uso de medicamentos que reduzem o nivel de consciéncia para alivio de sintomas
refratarios em paciente com doencga avangada terminal.

b) Afsedacédo paliativa provoca o falecimento do paciente com doenca avancada terminal, com o
objetivo de cessar o seu sofrimento.

c) “Na sedacao paliativa utilizam-se medicacfes sedativas em doses elevadas, para o controle adequad
do sintoma refratario.

d) Os opioides sdo sempre utilizados na sedacéo paliativa por seu efeito sedativo e compdem a
estratégia de sedacgéao paliativa.

e) Deve ser realizada sob monitorizacédo sendo indicada a transferéncia do paciente da enfermaria pare
a unidade de terapia intensiva, caso seja indicada.
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Questéao 21

Paciente feminina, 38 anos, trazida pelo servico de emergéncia apds acidente automobilistico carro X poste
Encontra-se sonolenta com pouca resposta aos estimulos (Glasgow Coma Scale: 9), Presséo arterial 85x5
mmHg, Frequéncia cardiaca: 122 bpm, Frequéncia respiratéria de 25 irpm. Sem sinais de exteriorizacéo de
sangramentos e sem escoriacfes. Em relacdo ao manejo dessa paciente, assinale a alternativa correta:

a) Lavado abdominal com saida de conteado hematico indica abordagem cirurgica.

b) Paciente deve ser levado imediatamente ao setor de imagem para realizacdo de tomografia na busc:
do foco do choque.

c) Paciente deve ser levado ao centro cirargico o mais brevemente possivel.

d) Realizacdo do US protocolo Fast sem alteracbes exclui necessidade de aqutras, investigacoes
abdominais.

e) Paciente deve ser monitorizada e reavaliada em 24h.

Questéao 22

Paciente feminina, 85 anos, internada por choque séptico de foco urinario ha 6'dias. Extubada ha 3 dias.
sem drogas vasoativas, evoluindo com confusdo mental e periodos de agitagao psicomotora. Teste do CAM
ICU positivo. Diante desse quadro, assinale a melhor opc¢ao:

a) Diante do quadro de delirium, o principal tratamento é haloperidel 5mg 6/6hs.

b) A busca ativa por dor e seu tratamento adequado podem ajudalr na prevencao e controle do delirium.
c) O ajuste do ciclo sono — vigilia dentre outras modificagoesiambientais ndo ajudam no tratamento.
d) O melhor tratamento para o quadro em questéo séria guetiapina 25 mg 3x/dia.

e) Contencao pelo risco de queda.

QUESTAO ANULADA

Questéao 24

Paciente, feminina, 58 anos, internada na UTI por crises convulsivas e confusdo mental. Durante a
investigagaa inicial, observou-se a tomografia, imagem de leséo cerebral com efeito de massa, desviandc
linhaymeédia em 1,2 cm com halo de edema importante. Nesse momento encontra-se sob ventilagéo
mecanica invasiva sedada com RASS: -3, pupilas anisocoricas, sem drogas vasoativas. Sobre este cas
assinale a melhor alternativa:

a) Nao é necessario aprofundar sedacao, visto que se encontra no alvo para a doenga em questéo.

b) A hiperventilagcdo (PCO2: 20-25 mmHg) faz parte do tratamento inicial dessa paciente, como
primeira linha.

c) O uso de corticoide pode ser uma alternativa de tratamento.

d) A paciente ndo devera receber anticonvulsivante, visto ndo ter beneficio neste caso.

e) Associar diazepam para previnir novas crises.
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Questéao 25

Paciente, masculino, internado ha 16 dias por acidente vascular encefalico isquémico, com diversas
complicacfes, ainda invadido com cateter venoso central, tubo orotraqueal e sonda vesical de demora. En
relacdo ao diagnostico de infec¢Bes relacionadas a assisténcia, qual a melhor alternativa?

a) O achado de aumento de secrecao traqueal e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas sp
mesmo sem alteracéo radioldgica faz o diagnostico de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica

b) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva para Staphylococcus hominis,
sem outro foco infeccioso, faz o diagnostico de infeccéo de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central.

c) A presenca de febre e achado de uma amostra hemocultura positiva para Staphylococcus aureus
sem outro foco infeccioso, faz o diagndstico de infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central.

d) O achado de febre e cultura de aspirado traqueal com Pseudomonas §p., mesmo sem alteraca
radioldgica faz o diagnostico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

e) Paciente ndo possui indicacéo de cobertura com antibiéticos de amploespectro.

Questéao 26

Uma mulher com 53 anos de idade, internada por cirrose de etiologia alcodlica e hemorragia digestiva alta,
em uso de furosemida 40 mg endovenosa por dia, evoluindo comypiora da funcdo renal nos dltimos 3 dias.
Encontra-se em regular estado geral, ictérica 2+/4, edemaciada, ‘sonolenta, com flapping presente. Sinais
vitais: pressao arterial de 90 x 60 mmHg, FC de 90 bpm e FR dey16 irpm. Ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteracdo. Abdome com ascite volumosa. Edema dé membros inferiores de 2+/4+.

Sobre a causa de injuria renal aguda (IRA) apresentadas€ cerreto afirmar que:

a) Esta paciente apresenta sindrome hepatarrenal.

b) Para diferenciar causa pré-renal de hepatofrenal, deve-se dosar a fragdo de excrecao de ureia.
c) Nesta paciente, a IRA é causada por uma sindrome compartimental abdominal.

d) Para afastar causa pré-renal, deve=se suspender o diurético e iniciar expansao com albumina.
e) Esta paciente ndo apresenta IRA pré-tenal, pois encontra-se em anasarca.

Questéao 27

Paciente masculino, com 27 @nos de idade, esta internado com quadro grave de hemdlise pos ataque d
abelhas. A admiss&o, apresentava creatinina sérica de 1,1 mg/dl, a qual se elevou para 3,9mg/dl, apos

dias. Nas 24 horas prévias a celeta desse exame, o paciente teve diurese de 340 ml. O paciente se mant¢
hemodinamicamente estavel, sem uso de drogas vasoativas. Considerando a diretriz do KDIGO (Kidney
Disease Improvement Glebal Outcomes), qual a classificacdo de AKIN?

a) O paciente apresenta injuria renal aguda estadio 1.

b) O paciente apresenta injaria renal aguda estadio 2.

c) O paciente apresenta injuria renal aguda estadio 3.

d) O paeiente apresenta injuria renal aguda estadio 4.

€) Ohpaciente apresenta injaria renal aguda, de origem pré-renal, ndo sendo possivel, nenhum
estadiamento.

Questéao 28
A sindrome de lise tumoral € uma emergéncia oncoldgica, frequentemente, associada a insuficiéncia renal
aguda. Além disso se caracteriza por importantes alteracées metabdlicas. S&o elas:

a) hipopotassemia, hipouricemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.

b) hipopotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.

c) hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.

d) hiperpotassemia, hipouricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

e) hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.
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Questéao 29

Paciente masculino, 32 anos, negro, com diagndéstico de hipertensdo aos 22 anos de idade. Em uso d
enalapril 20 mg duas vezes por dia, hidroclorotiazida 25 mg uma vez por dia e anlodipina 10 mg uma vez
por dia. Retorna para consulta ambulatorial com exames complementares. Creatinina: 1,0 mg/dL; uréia: 38
mg/dL; sédio: 138 mEg/L; potassio: 3,2 mEg/L; bicarbonato: 32 mEg/L. Ultrassonografia de vias urinarias
normal. O diagndstico mais provavel é:

a) hiperaldosteronismo primario.

b) feocromocitoma.

C) coarctacdo da aorta.

d) estenose de artéria renal bilateral.
e) hipertenséo arterial primaria.

Questao 30
O sddio € o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta‘correlacionado com o metabolisma
de &gua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opc¢éo correta:

a) A correcao rapida da hipernatremia pode causar mielinéliSe pontina.

b) Em casos de hiponatremia assintomatica, o tratamente de eseolha é a reposicao de solucdo salina
3%.

c) Pacientes com hipernatremia e instabilidade hema@dinamica devem receber hidratacéo vigorosa com
solucao fisioldgica a 0,45%.

d) uso prolongado de diurético tiazidico esta carrelacionado com risco de hipernatremia.

e) hiponatremia hipotdnica euvolémica pode‘ser causada por hipotireoidismo descompensado.

Questao 31
Qual a estratégia semioldgica utilizada para distinguir o sopro de insuficiéncia tricuspide do sopro da
insuficiéncia mitral?

a) Auscultar o paciente sentado € em pé.

b) Auscultar o pacientesem decubito lateral esquerdo.
c) Solicitar ao paciente para prender a respiracao.

d) Solicitar ao paciente para tossir.

e) Proceder a Manabra de Rivero-Carvallo.

Questéao 32
Considere o mecanismo de Frank Starling e julgue as alternativas abaixo, assinalando a INCORRETA:

a) _em'casos de hipovolemia, o coracdo adapta-se diminuindo a sua for¢a de contratilidade.

b) refere-se a capacidade do coracao para se adaptar a variagdes do volume sanguineo, alterando a st
contratilidade nas diferentes situagoes.

C) “quanto maior a pré-carga, maior a contratilidade do coracéo (até o limite de estiramento da fibra
muscular).

d) quando se aumenta a pré-carga, em geral, aumenta-se o volume sanguineo ejetado a cada batiment

€) quanto menor a pré-carga, menor o débito cardiaco.



Caderno de questdes

Questéao 33

Paciente de 64 anos, deu entrada no pronto atendimento com quadro de dor precordial de forte intensidade
tipo em queimacédo, surgida ao repouso, irradiada para o braco esquerdo e mandibula. Apresentava-s
sudoreico, mal perfundido, com FC de aproximadamente 40 bpm e presséo arterial de 90/60 mmHg.
Imediatamente foi levado a sala de emergéncia, onde foi monitorizado, providenciado acesso venoso e
realizado o eletrocardiograma abaixo:
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Em relacéo ao diagnostico eletrocardiografico e anatémic¢e de iSquemia, marque a alternativa que descreve
a alteracao eletrocardiogréafica existente e a coronériaseom maior probabilidade de estar acometida:

a) Bloqueio atrio-ventricular avancado. Coronariaicircunflexa.

b) Infra-desnivelamento de segmento ST.emD1 e aVL. Coronaria circunflexa.

c) Supra-desivelamento do segmento ST nas,derivagdes inferiores. Coronaria direita.

d) Supra-desnivelamento do segmento ST nas derivacbes D2, D3 e aVF. Coronaria descendente
anterior.

e) Supra-desnivelamento de segmento/ST em D1 e aVL. Coronaria circunflexa.

Questéao 34
Em relacdo aos bloqueios atrio-ventriculares, marque a alternativa correta:

a) o bloqueio atrio-ventricular de primeiro grau ocorre em regides proximas a entrada das veias
pulmonares.

b) o bloqueio.atrie-ventricular do 2° grau Mobitz | (com fendmeno de Wencheback) caracteriza-se por
prolongamento progressivo do intervalo PR antes de ocorrer o bloqueio da onda P.

c) o blogueio atrio-ventricular avancado sempre € sintoméatico, e tem localizagdo supra-hissiana.

d) no¢blegueio atrio-ventricular total observamos dissociacdo parcial entre contratilidade atrio-
ventricular.

e) todas as alternativas anteriores sédo verdadeiras.

Questéao 35

Crianca de 5 anos de vida, com historico de baixo-peso e infec¢cdes pulmonares de repeticdo, procura
cardiologista para avaliagdo. Mae nega cianose. Ao exame fisico, nota-se sopro sisto-diastolico infra-
clavicular esquerdo. Qual a cardiopatia mais provavel?

a) Comunicacao inter-atrial.

b) Transposicdo de grandes artérias.

c¢) Comunicacao inter-ventricular.

d) Persisténcia do canal arterial.

e) Defeito do septo atrio-ventricular forma total.



Caderno de questdes

Questéao 36
As cardiopatias congénitas sdo doencas graves, responsaveis por complicacdes e mortes no periodo po:
natal. Analise as cardiopatias abaixo e marque aquelas correspondentes a cardiopatias congénitas cianatice
(ou cianogénicas):

a) Comunicagéo interatrial e comunicagéao interventricular.

b) Drenagem andémala parcial de veias pulmonares e transposicédo de grandes artérias.

c) Truncus e Tetralogia de Fallot.

d) Truncus e comunicacao interventricular.

e) Dupla via de saida de ventriculo direito e defeito do septo atrioventricular.

Questéao 37

Paciente com quadro de dispneia subita, chega ao pronto socorro para avaliacdo. Durante exame fisico, ¢
meédico nota a presenca de sinais de choque cardiogénico, com hipotensag’e perfusao periférica bastant
lentificada. Eletrocardiograma com taquicardia sinusal, sem sinais de isquemia. Qual o proximo exame a
ser solicitado?

a) Ecocardiograma.

b) Enzimas miocérdicas.

c) Angiotomografia de aorta.
d) Cintilografia miocardica.
e) Angiorressonancia.

Questéao 38
O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) refere-se obstru¢ao da artéria pulmonar ou de um de seus ramos
Acerca da fisiopatologia dessa doenca, julgue’asda@lternativas abaixo e marque a correta:

a) a embolia paradoxal é quando o trembo se desloca do atrio esquerdo para o atrio direito, atraves do
forame oval patente.

b) o émbolo é constituido por um ceagulo sanguineo na maior parte das vezes, embora ndo sempre.

c) um trombo se desloca pelo lado esquerdo do coracdo até chegar aos pulmdes e obstrui uma artéri
gue diminui de calibre €m seutrajeto.

d) o trombo nunca se deslocaxde um ponto de origem para outro ponto.

e) a embolia pulmonar é causada sempre por um aneurisma.

Questéao 39
Paciente de 60 anes, ‘©beso, diabético e dislipidémico, vem em consulta de rotina. Interrompeu as suas
medica¢cfes ha 1.ano, por ocasido da pandemia e do dificil acesso ao sistema de saude. Traz consigo ul
Doppler de Carodtidas mostrando aterosclerose discreta em carétidas (20%). Apresenta o seguinte perfil
lipidico,atualk

- Colesterol Total: 242 mg/ dL

-HDL:42 mg/ dL

- Triglicerideos: 355 mg/ dL.

Qual a medicacdo ideal a ser iniciada?

a) Fenofibrato.
b) Ciprofibrato.
c) Alirocumabe.
d) Rosuvastatina.
e) Sinvastatina.
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Questéao 40

A aterosclerose € uma doenca crbnica, de origem multifatorial, que causa a formacéao de placas de gordur:
em artérias de médio e pequeno calibre, podendo ser causadora de eventos isquémicos agudos. Qual
evento indice que ocorre na placa de gordura que desencadeia um evento isquémico agudo?

a) Ponte miocardica sobre placa.
b) Vasoespasmo severo.

c) Embolia gordurosa.

d) Disseccéo espontanea.

e) Trombose sobre placa.

Questao 41

Mulher de 24 anos, casada hd um ano, procurou pela primeira vez a unidade de saude ambulatorial par:
uma consulta clinica, por apresentar atraso menstrual de trés semanas. O meédicolavaliou a paciente e, ¢
exame fisico, verificou, na média de 3 medidas, PA = 188 x 98 mmHg, utilizando-se manguito
convencional, e IMC = 33 kg/m2. Em relacdo ao diagnostico de hipertensao, pedemos afirmar que:

a) E necessario confirmar o nivel pressérico em uma segunda consulta.
b) E necessario confirmar o nivel pressérico com MAPA de @4 hs.

c) Trata-se de hipertensao do jaleco branco.

d) Trata-se de hipertensdo mascarada.

e) Paciente tem diagndstico de hipertensao arterial nesta consulta.

Questéao 42

Paciente de 50 anos, sexo feminino, negra, trabalhadera'do lar, procura atendimento na Unidade Bésica d
Saude com queixa de cefaleia. Refere ja ter féitodmedidas aleatorias da presséao arterial (PA) em consulta
prévias, nos ultimos 10 anos, sendo descobertos valores elevados (em torno de 150/90 mmHg) em mais d
uma ocasidao. Nega uso de medicamentes: Na consulta foram realizadas duas medidas de PA no membr
superior direito, com 0s seguintes resultados: 158/88 e 154/88 mmHg, e uma no membro superior esquerdo
com o valor de 154/89 mmHg. Sem outras alteracdbes no exame clinico. Foi realizado exame de
eletrocardiograma, que se encontra abaixo:
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No que se refere ao tratamento medicamentoso, qual a opcéo ideal para inicio de terapia?

a) Anlodipina + Enalapril.

b) Anlodipina.

c) Enalapril.

d) Hidroclorotiazida.

e) Atenolol + hidroclorotiazida.
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Questao 43
As crises hipertensivas podem ser classificadas em urgéncias hipertensivas, emergéncias hipertensivas
pseudocrises hipertensivas. Qual o tratamento adequado para os casos de emergéncia hipertensiva?

a) internacdo em enfermaria, com administracdo de metoprolol endovenoso para controle pressorico.

b) internacdo em enfermaria, com administracao de anti-hipertensivos via oral.

c) internacdo em UTI, com administracdo de nitroprussiato de sddio endovenoso para controle
pressorico.

d) tentar controlar a causa base que esta levando a descompensacao pressorica.

e) uso de inibidores de enzima conversora de angiotensina e inibidores de canal de célcio.

Questéao 44
A estenose aodrtica caracteriza-se pela diminuicdo da abertura dos folhetos da valya adrtica. Os sintoma:s
associados sao definidores de necessidade de cirurgia. Nos pacientes com gsténose aortica que apresent

sincope, a sobrevida média, quando ndo sdo submetidos a cirurgia, ‘€, curta. Qual o mecanismo
fisiopatolégico que mais comumente explica a ocorréncia de sincope n@ paciente com estenose aortica?

a) Hipertrofia concéntrica, com fibrose e obstrucdo da via de saida de ventriculo esquerdo.
b) Aumento da pds-carga, com consequente diminuicdo doébito cardiaco.

c) Aumento da pré-carga, com congestao veno-capilar pulmonar:

d) Isquemia sub-endocérdica, devido ao efeito de constriccaoexercido sobre as coronérias.
e) Hipertrofia concéntrica, com isquemia sub-endocérdica.

Questéao 45
A principal conduta médica para 0s pacientes<com valvopatias € a definicho do momento ideal de
intervencao (cirurgia). Em quais pacientes esta‘indicada a intervencao (seja cirdrgica ou endovascular)?

a) Pacientes assintomaticos no estagio B.

b) Pacientes do estagio C, independente das condi¢cbes do coracao.
c) Pacientes sintométicos (estagio D).

d) Pacientes nos estagios(€2 e D.

e) Pacientes assintomatiecos no estagio D.

Questéao 46

Em relacdo a fisiopatelogia da insuficiéncia cardiaca, sabemos que quando ha diminuicdo do débito
cardiaco, saof estimulados sistemas de adaptacdo cardiaca, de forma compensatéria. O tratament
medicamentoso capaz de prolongar a sobrevida dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca con
fracdo de ejegcado reduzida inclui medicacbes que classicamente foram desenvolvidas para pacientes
diabéticos, mas que no decorrer dos estudos cientificos se mostraram muito eficazes nos pacientes
cardiopatas, sendo eles diabéticos ou ndo. Marque a alternativa que demonstra medicacao que diminui
mortalidade desses pacientes:

a) Diuréticos de alga.

b) Anélogos de GLP-1.
¢) Inibidores da DPP-4.
d) Inibidores de SGLT-2.
e) Atenolol.
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Questéao 47

A insuficiéncia cardiaca muitas vezes se apresenta inicialmente com quadro de descompensacado. Par
melhor otimizacdo diagndstica e terapéutica, precisamos diferenciar os perfis hemodinamicos dos
pacientes. Desta forma, um paciente que se apresenta com sinais e sintomas de baixo débito, além d
creptacdes pulmonares, edema de membros inferiores e turgéncia jugular € classificado como perfil:

a) Perfil A.
b) Perfil B.
c) Perfil B/C.
d) Perfil C.
e) Perfil D.

Questéao 48

Paciente de 68 anos, com antecedentes de HAS, DM e dislipidemia, procura profato soeorro com quadro de
dor toracica em peso, iniciada ha 60 dias, quando subia escada. Passou, portanto, a subir as escadas m:
devagar, com alivio da dor. H& 1 semana, passou a apresentar a dor logo'nos primeiros degraus, mesm
subindo devagar, 0 que o motivou a procurar ajuda médica. No momento do atendimento, paciente negave
sintomas, e apresentava o seguinte eletrocardiograma:

Qual a propedéutica mais‘adequada para o paciente a partir desse momento?

a) Eletrocardiogramas seriados.

b) CateteriSmo-eardiaco (estratificacédo invasiva).
c) Ecocardiograma de estresse.

d) Testerergometrico.

e) Angiotomografia de coronarias.

Questao 49
E de suma importancia entendermos os mecanismos que desencadeiam as doencas. Na fisiopatologia ¢
sindrome coronariana aguda, destaca-se o infarto agudo do miocardio tipo 1V-b, que consiste em:

a) Desbalanco entre oferta e consumo.
b) Disseccdo espontanea de coronéria.
c) Trombose sobre placa.

d) Embolia coronariana.

e) Trombose de stent.
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Questao 50

Sabemos que a dor toracica € uma das principais causas de procura ao pronto socorro. Sao inumeras :
causas de dor toracica, e devemos, portanto, estar atentos as caracteristicas clinicas para tentarmc
estabelecer relacdo  diagnostica e  solicitar o0s  corretos exames  complementares.
Considere um paciente de 68 anos, obeso, hipertenso e dislipidémico, que chega ao pronto socorro
gueixando-se de dor toracica aguda, intensidade 10/10, irradiada para dorso. Ao exame fisico, apresent:
PA de 210/100 mmHg no braco esquerdo e 160/80 mmHg no braco direito.

Qual a principal hipétese diagndstica para o paciente?

a) Dor toracica cardiaca ndo isquémica — disseccao de aorta.
b) Dor toracica nao cardiaca — pseudocrise hipertensiva.

c) Dor toracica anginosa — sindrome coronariana aguda.

d) Dor toracica cardiaca nao isquémica — miocardite.

e) Dor toracica ndo cardiaca — espasmo esofagico.





