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CLINICA MEDICA

As duas proximas questdes referem-se ao quadro clinico de um mesmo paciente:

Questédo 01

Paciente masculino, 55 anos, procura pronto atendimento com aumento do volume abdominal com inicio ha 2

meses e piora na Ultima semana. Ao exame fisico apresenta-se consciente, flapping de membros superiores,

desnutrido, hipocorado +/4, anictérico acianotico; torax sem alteragdes, ausculta pulmonar reduzida em bases;

abdome globoso, flacido, presenca de ascite volumosa, figado ndo palpavel, baco palpavel no nivel RCE;

membros inferiores edema +/4. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta melhor propedéutica

investigativa para a conducao do caso:

a) Realizagdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada no méximo de 61 de liquido aséitie0"sem
reposicdo de albumina e solicitacdo de enzimas da funcédo hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas):

b) Realizacdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada de no méximo 4l de liquido aseitico com
reposicdo de albumina, e solicitacdo de enzimas da funcao hepatica (TGO, TGP, FA GGT)x

c) Realizagdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada de no maximo 4l de“liguido ascitico sem
reposicdo de albumina, e solicitacdo de enzimas da funcdo hepatica (albumina, TARy, Bilifrubinas).

d) Realizagdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada do maximo de liquido ascitico possivel,
sem reposicdo de albumina, e solicitacdo da funcdo hepatica (albumina, TAR,Bilitfubinas).

e) Realizagdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada do maxifaonde liquido ascitico possivel,
com reposicédo de albumina, e solicitacdo da funcéo hepatica (TGO, TGRFA, GGT).

Questao 02

Apos realizacdo da paracentese uma amostra do liquido ascitico foi enviada para anélise laboratorial, assim
como também foram coletados exames bioquimicos sanguing@s, Avalie os resultados da analise do liuido
ascitico e de alguns dos exames laboratoriais solicitados e eseolhaa alternativa correta:

LIQUIDO ASCITICO SANGUE

LDH: 58U/L Proteina Total: 4,6g/dl
Glicose: 108mg/dI Albumina;2,8g/dl

Amilase: 27mg/dI Glieemia:108mg/dl

Proteina total:1,1g/dl €reatinina:2,1mg/dl

Albumina: 0,8g/dl Bilirrubina Total:1,9mg/dl
Leucdcitos: 269 cels/mm Bilirrubina direta:1,1mg/dI
Neutrofilos: 91cels/mm Atividade de protrombina: 57%

a) O liquido ascitico é compativel’com hipertensdo portal (GASA =2) e o paciente deve ser manejado com
diuréticos (espironolactona 100mg/dia e furosemida 40mg/dia).

b) O liquido ascitico nd@'€ compativel com hipertensdo portal (GASA=3.5)e 0 paciente deve ser melhor
investigado antes de*ser manejado com diuréticos.

c) O liquido ascitic@“e ‘edompativel com hipertensdo portal (GASA=2) e o paciente deve ser manejado com
expansao volémiea‘com albumina antes da introducéo de diuréticos.

d) O liquido aseftieo é compativel com hipertensdo portal (GASA=3,5)e 0 paciente deve ser manejado com
antibidtico(eefalosporina de terceira geracdo), pois apresenta peritonite bacteriana espontanea.

e) O liguidonascitico ndo é compativel com hipertensdo portal (GASA<1,1) e o paciente deve ser manejado
camydiureticos (espironolactona 100mg/dia e/ou furosemida 40mg/dia).

Questdo 03

Paciente masculino 35 anos, casado, pardo, previamente higido, ao tentar doar sangue, descobriu ser portador
de anti-HBc total reagente e HBsAg positivo. Foi encaminhado para avaliagdo médica. Nao tinha historia de
tabagismo, etilismo ou uso de drogas ilicitas, monogadmico ha 8 anos, mas refere ter sido um jovem muito
namorador”. Exame fisico geral sem anormalidades; abdome plano indolor, figado palpavel a 3 cm do RCD,
superficie lisa, consisténcia levemente aumentada e borda fina, baco ndo palpavel. Os exames iniciais a serem
solicitados para avaliar a fase da doenga no paciente e posterior indicacdo de tratamento séo:
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a) HBeAg e anti- HBe para saber se 0 virus encontra-se replicando e as aminotransferases (TGO e TGP) para
avaliar nivel de lesdo hepatica.

b) HBeAg e anti- HBe para saber se 0 virus encontra-se em fase de replicacdo e indicar inicio de tratamento.
N&o ha necessidade de solicitar dosagem de aminotransferases (TGO e TGP).

c) Anti-HBc IgM e 1gG para avaliar a aproximadamente quanto tempo 0 paciente se contaminou e as
aminotransferases (TGO e TGP) para avaliar nivel de lesdo hepatica.

d) HBeAg e anti- HBe para saber se 0 virus encontra-se replicando. E HBV-DNA quantitativo para indicar
tratamento.

e) HBV-DNA quantitativo para indicar o tratamento, uma vez que 0 paciente apresentando anti-HBc total
reagente e HBsAQ positivo se encontra na fase cronica da doenga.

Questao 04

Paciente, 66 anos, branca, vilva, da entrada no pronto-socorro apés relato de quadro de fezes eseurecidas em

casa. Paciente diabética de longa data e com hipotireoidismo. Faz uso domiciliar de ifisulina NPH e

levotiroxina. A admiss&o apresenta-se hipocorada +/4, hidratada, afebril, anictérica; sem déficitsneuroldgicos

focais; tdrax sem alteragBes; PA:126/70mmhg fC: 72. Exames de admissdo: Hb: 6,8 (13%%/46g/dl) Ht: 20(38

- 50%) VCM: 117f1 (80 - 100f)  RDW: 17(11,4 - 15%) leucdcitos: 3.700 (3.500,»8.000)  Plaqueta:

128.000 (150.000 - 450.000).

Mediante o quadro clinico apresentado e o resultado do hemograma, assinale @altérnativa que apresente o

principal exame a ser solicitado para propedéutica investigativa assim como afprineipal hipdtese para a anemia

da paciente:

a) Colonoscopia diagnostica, sendo a principal hip6tese diagnosticagpara, a anemia uma HDB (hemorragia
digestiva baixa) por doenca diverticular.

b) Endoscopia digestiva alta com bidpsias, sendo a principal hipotese diagndstica para a anemia uma HDA
(hemorragia digestiva alta) por Ulcera péptica.

c) Endoscopia digestiva alta com bidpsias, sendo a principal hipdtese diagnostica para a anemia uma HDB
(hemorragia digestiva baixa) por Ulcera péptica.

d) Colonoscopia com bidpsias, sendo a principal hipdtese diagndstica para a anemia uma HDB (hemorragia
digestiva baixa) por neoplasia de colon direito.

e) Endoscopia digestiva alta com bidpsias, sendoxa principal hipdtese diagndstica para a anemia uma gastrite
auto-imune.

Questao 05

Paciente feminina, 35 anos, obesa, reféréépigastralgia tipo queimacdo, sem irradiacdo, nos ultimas 4 anos, com

piora no Ultimo més apds ter perdide @ emprego. Realizada consulta em unidade de salde e prescrito tratamento

com inibidor de bomba de protonssem dose padrdo por 8 semanas. Dois meses depois a paciente volta a

consulta médica mantendo as«qqueixas. A melhor conduta em relagdo ao caso seria:

a) Realizacdo de Endoscopia®Digestiva Alta para avaliacdo de possiveis lesbes da mucosa gastrica que
estariam contribuifeoipara os sintomas.

b) Realizacao de peSguisa para H.pylori por meio ndo invasivo ou invasivo.

c) Realizagdo dertUSG de abdome superior para diagndstico diferencial com colelitiase.

d) Realizacdo‘de traca do inibidor de bomba por outro de classe superior.

e) Realizacde denovo trial de 12 semanas, com o mesmo inibidor de bomba, porém em dose dobrada.

Questéo, 06

Homi@mw68 anos, internado na UTI ha 2 semanas devido a DPOC exacerbada, com uso recente de antibidticos
e ‘earticosteroides. Apresenta quadro de febre, dor abdominal e diarréia aquosa ha 1 semana, com muco e sem
sangue nas fezes. A principal hipotese diagnostica e propedéutica investigativa a serem consideradas nesse
momento s&o:

a) Doenca Inflamatoria intestinal e solicitacdo de calprotectina fecal.

b) Colite isquémica e solicitagdo de colonoscopia.

c) Estrongiloidiase disseminada e solicitacdo de EPF.

d) Colite por citomegalovirus e solicitacdo de sorologia.

e) Colite pseudomembranosa e solicitacdo das toxinas A e B do Clostridium nas fezes.
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Questao 07

Na abordagem do paciente tabagista, € importante identificar o grau de motivagao para cessagao do tabagismo.
Qual dos seguintes estagios de mudanca comportamental seria a melhor momento do tratamento
farmacoldgico?

a)
b)
c)
d)
e)

Fase de acdo.

Fase pré-contemplativa.

Fase contemplativa.

Fase de preparacdo para a acao.
Nenhuma das anteriores.

Questéo 08
A definicdo de asma de dificil controle inclui critérios maiores e menores, baseados em aspectos hinicos e
funcionais. Qual das alternativas inclui um desses critérios?

a) Paciente asmatico que ja foi internado em UTI devido a crise de broncoespasmo grave.

b) Paciente com necessidade de altas doses de corticoides inalatorios para o tratament@ye com controle
inadequado da doenca.

c) Paciente com uso de corticoide sistémico continuo que nao esta usando corticoidedihalatorio.

d) Paciente com necessidade de beta-agonista de curta duracdo varias vezes aQ dia que ndo estd usando
corticoide inalatorio.

e) Paciente com crises diarias apesar do uso de corticoide inalatorio baixas/doses e beta-agonista de longa
duracéo.

Questao 09

Em relagdo a definicdo de DPOC, o critério funcional VEF1/CVE<0;7 torna o diagnéstico fixo e objetivo,
porém, recentes trabalhos incluem outros critérios pra o diagngstico e classificacdo da doenca. Qual das
alternativas esta correta em relacéo ao diagnéstico e classificacao'da DPOC?

a)
b)

c)

d)
e)

O valor de VEFL1 isoladamente indica a gravidade da, DPOC e indica o tratamento.

O valor de VEF/CVF é utilizado para a classificagdo\da gravidade da DPOC.

O numero de exacerbag¢Bes no ano, associadotae ~alor de VEFL e grau de dispneia do paciente, sdo 0s
melhores critérios pra classificacdo de gravidade,&tratamento da DPOC.

Valor de CVF apds BD na espirometria estima gravidade e melhor tratamento da DPOC.

A piora da dispneia isoladamente ja indic@aumentar doses de beta-agonista de longa duragédo no tratamento
da DPOC.

Questao 10
Qual das alternativas incluem causas'de bronquiectasias?

a)
b)
c)
d)
e)

Fibrose cistica, cirrose hépatica, HIV.

Infecces pulmonaresi\Fibrose cistica, Hipergamaglobulinemia.
Fibrose cistica, hepatite auto-imune, deficiéncia de alfa 1 anti-tripsina.
Infeccbes pulmgnares, Fibrose pulmonar idiopatica, HIV.

Infeccdes pulmenares, Pneumonia de hipersensibilidade, asma.

Questao 11
Qual das altermativas incluem doencas intersticiais pulmonares?

a)
b)
c)
d)
e)

PAeumonia de hipersensibilidade e fibrose pulmonar idiopatica.
Brenquiectasia e enfisema.

Bronquiectasia e fibrose pulmonar.

Pneumonia de hipersensibilidade e micobacteriose pulmonar atipica.
Pneumonia em organizacao e bronquiectasia.
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Questédo 12

A apneia do sono é uma doenga que frequentemente faz parte de sindromes clinicas incluindo vérias doencas.
A associacdo com obesidade e obstrucdo de vias aéreas pode causa hipoventilagédo alveolar, que compreende as
seguintes alteragoes:

a) Valor de VEF1 < 60% e pico de fluxo < 30%.

b) SatO2 < 90% e PH< 7,30.

¢) PH>7,30 e Pa0O2 <50 mmHg.

d) PaCO2 > 45 mmHg e PaO2 < 70mmHg.

e) SatO2 <90% e VEF1 < 60%.

Questéo 13

O estado do Espirito Santo tem grande nimero de empresas de extracdo de granito. Os trabalhadores dessas
empresas podem inalar particulas de silica, causando uma doenca ocupacional. A silicose é uma doenga,sem
cura e que pode aumentar o risco de desenvolvimento de outras doengas pulmonares, exceto:

a) Tuberculose.

b) Céncer de pulméo.

¢) Doencas reumatoldgicas.

d) Pneumotorax.

e) DPOC.

Caso clinico para as duas préximas questdes:

Paciente de 87 anos, masculino, com sindrome demencial em estagio%avancado (FAST 7C), é diagnosticado
com neoplasia gastrica. Foram detectadas metéstases pulmonares ethgpaticas j& no momento do diagnostico.
Como o paciente ndo tem status clinico que lhe permita tratamento girtirgico nem quimioterapico, foi indicado
tratamento paliativo exclusivo. O paciente apresentou infec¢doydo'trato urinario. Mora a 15 minutos do hospital,
mas a familia optou por manté-lo internado em domicilig, \via» Home Care, para antibioticoterapia venosa.
Iniciado esquema antimicrobiano de largo espectro, baseado,€m antibiograma, seguindo o paciente sem boa
resposta clinica apds 72h do inicio do tratamento. JRealizada troca do esquema antibi6tico, com cobertura
antimicrobiana mais ampla. Sabendo que, no periodo,em que o paciente era lucido e sem prejuizos cognitivos,
ele havia comunicado ao seu médico e familiafeshya‘intencdo de ndo ser submetido a medidas invasivas de
suporte avancado a vida no final da vida, casodiagnostico de doenca incurdvel e incapacitante, foi optado por
manutencdo do paciente em domicilio e cuidates de fase final de vida.

Questao 14

Mesmo no segundo esquemagantimicrobiano, ndo houve resolucdo do processo infeccioso. Apesar de nao
aparentar dor, o paciente evoluit®com dispneia refrataria e voémitos incoerciveis. Diante desta situagdo, qual
seria a conduta mais adegada?

a) A sedacio paliativas &,condicdo ndo permitida pelo Codigo de Etica Médica e em nenhuma condicio
deveria ser apliCada @ este paciente. Logo, a melhor conduta seria realizar Intubacdo Orotraqueal ainda em
domicilio e ghtéowealizar transferéncia ao hospital mais proximo.

b) Transferimo{paciente ao hospital, iniciar sedacdo e fornecer medidas de suporte invasivo em ambiente
hospitalar.

¢) Como,0¢paciente gostaria de permanecer em casa, iniciar sedacdo profunda e continua em domicilio.

d) Seeguipe médica e familiares estiverem de acordo, iniciar medidas para controle de dispneia e vomitos em
domicilio. Avaliar sedagdo paliativa apenas se sintomas refratarios e transferi-lo ao hospital apenas se
sintoma n&o controlado.

e) Nao realizar o desejo do paciente por tratar-se de condicdo de ameaca a continuidade da vida e deixar de
levéa-lo ao hospital pode representar negligéncia médica.
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Questédo 15
O desejo de nao realizar medidas invasivas ndo foi deixado pelo paciente por escrito ou registrado em cartério,
mas havia sido registrado pelo medico assistente em seu prontuério. Diante desta situacao:

a) O prontuario medico € um documento. O simples fato de ali registrar o desejo do paciente acerca de como
gostaria de ser tratado em sua fase final de vida, na presen¢a de uma testemunha, ja é condicdo suficiente
para a tomada de decis&o.

b) A resolucdo 1995/2012 diz que ndo € permitida a mudancga ou revogacdo da diretiva antecipada de vontade
firmada pelo paciente e registrada pelo médico em prontuario. Desta forma, mesmo que o paciente mude de
opinido em relacdo & vontade inicial, cabe ao médico executar o que foi inicialmente definido.

¢) O médico levara em consideracdo as diretivas antecipadas de vontade em todas as situacGes, mesmo
quando estas estiverem em desacordo com os preceitos ditados pelo Cadigo de Etica Médica.

d) A diretiva antecipada de vontade, ou testamento vital, representa situacdo incomum na pratica“meédica.
Considerando que doencas ameacadoras a continuidade da vida determinam intensagseffimento
psicoldgico, 0 médico assistente pode considerar que a decisdo tomada pelo doente foi baseada, na emogéo
e por este motivo nunca devera ser respeitada.

e) O fato de o paciente apresentar sindrome demencial avancada inviabiliza a considefagdo de qualquer
decisdo prévia tomada pelo paciente, mesmo que esta decisdo tenha ocorrido aindasem momento de
dominios cognitivos preservados.

Questao 16

Na avaliacdo funcional do paciente geriatrico, as atividades consideradas basicas da vida diaria incluem:
a) Banho, Vestuéario, Financas, Compras e Uso do Telefone.

b) Vestuario, Uso de medicacdes, Financas, Banho e Continéncia.

c) Banho, Continéncia, Higiene Pessoal, Transferéncia (Mobilidade) ® Vestuério.

d) Continéncia, Compras, Vestuario, Alimentacdo e Uso do Telefone.

e) Alimentacdo, Banho, Compras, Higiene Pessoal e Uso. do™ elefone.

Questao 17

A mao é frequentemente acometida pela Qsteeartrite. Quando h& comprometimento das articulagdes
interfalangianas proximais ha desenvolvimepto® de saliéncias Osseas de aspecto nodular, facilmente
identificaveis na face dorsolateral das falangessnComo sdo denominados estes ndédulos?

a) Heberden.

b) Bouchard.

c) Baker.

d) Schmorl.

e) Osler.

Questao 18

S&o mudancas relaeionadas ao envelhecimento e que aumentam o risco de quedas:
a) Aumentomatvelocidade de marcha e reducdo da amplitude do passo.

b) Flexdg plantar aumentada na fase final de apoio.

c) Redugdg'da percepcdo auditiva e aumento da amplitude do passo.

d) Aumento da visdo periférica e da visdo de contrate.

e Biminuicdo do balanco dos bragos, da rotagdo da pelve e do apoio unipodal.
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Questédo 19

Uma mulher de 76 anos apresenta-se no setor de emergéncia com piora na falta de ar. Ela tem uma historia
médica pregressa de diabetes melito e estenose adrtica. O exame fisico identifica palidez, além de um sopro
compativel com estenose aortica. A concentragdo de hemoglobina dessa paciente é de 7,4 g/dL. Considerando
riscos da paciente de apresentar tanto anemia por deficiéncia de ferro como anemia inflamatdria, quais dos
valores laboratoriais a seguir serdo mais Uteis no diagndstico da causa de sua anemia?

a) Capacidade Total de Ligacéo ao ferro e Nivel de Ferro.

b) Saturagdo de Transferrina e Nivel de Ferritina.

¢) Nivel de Ferro e Saturacédo de Transferrina.

d) Nivel de Ferritina e CapacidadeTotal de Ligacdo ao ferro.

e) Nivel de Ferro e Nivel de Ferritina.

Questao 20

Assinale a alternativa correta sobre a neutropenia febril.

a) E situacio observada apenas em pacientes com neoplasia hematoldgica em tratamento quintigtefapico.

b) Devem-se colher culturas do paciente neutropénico febril, aguardando-se os resultadesidas mesmas para
iniciar antibioticoterapia guiada pelo antibiograma.

c) Devido a imunodepresséo celular, o primeiro antimicrobiano a ser iniciado deve sérum antiflngico.

d) Independentemente da etiologia da neutropenia, a febre pode decorrer de infeccdes por germes de baixa
viruléncia, incluindo aqueles da flora normal do paciente.

e) Os agentes Gram negativos sdo os mais prevalentes no desenvolvimento, @€ processos infecciosos em
pacientes neutropénicos febris.

Questao 21

Em um paciente, com 22 anos de idade, apresentando caimbras, fraqueza muscular e normotenséo arterial, 0s
achados laboratoriais mostraram hipopotassemia (K = 2,5, MEg/\L), renina e aldosterona elevadas no sangue,
alcalose metabolica, hipomagnesemia e excrecdo reduzida desCalcio na urina. Pela anamnese e pelas dosagens
na urina, foram afastadas as possibilidades de vomitos) sub-repticios e abuso de diuréticos. A hipdtese
diagndstica mais provavel para explicar os achados €linicos e laboratoriais, nesse caso, é de:

a) Sindrome de Gilteman.

b) Sindrome de Bartter classica.

c) Hiperaldosteronismo primario.

d) Sindrome de Liddle.

e) Sindrome de Fanconi.

Questao 22

Como demonstrado em estuded epidemioldgicos, 0 excesso de peso é um fator associado a elevagdo da pressdo

arterial. Com referéncigl@hipertensdo na obesidade, assinale a opcdo INCORRETA.

a) Nos pacientes ©hesos, as alteracBes hemodinamicas, como elevacdo do debito cardiaco e do volume
plasmaético, sdesfatores que contribuem para o aparecimento da hipertensdo arterial.

b) Quanto adhemedindmica renal, apos o ganho de peso, em geral, observa-se uma diminuigdo da taxa de
filtracdo glemerular, do fluxo plasmético renal e aumento da resisténcia vascular renal.

¢) Um,aumento na atividade simpatica tem sido observado nos pacientes obesos e € uma das teorias para
eXphicar a hipertenséo nesses individuos.

d). A'perda de peso nos pacientes obesos hipertensos aumenta a resposta hipotensora a restricdo de sodio e aos
medicamentos anti-hipertensivos.

e) O aumento da insulina plasmatica, isoladamente, ndo é responsavel pela hipertensdo induzida pela
obesidade.
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Questao 23
Acerca da nefropatia diabética, assinale a op¢éo incorreta.

a) Valores repetidos de albuminuria entre 30 mg/dia e 300 mg/dia em um paciente com diabetes podem ser
considerados como microalbumindria e, usualmente, sdo indicativos de nefropatia.

b) Nos pacientes diabéticos, a presenca de microalbuminaria, além de sua relacdo com a doenca renal, € um
fator de risco para doencga cardiovascular.

c) Nos pacientes diabéticos do tipo Il, com microalbumindria, o uso de drogas inibidoras do receptor da
angiotensina Il do tipo 1 (BAT-1) ndo reduz a progressdo da proteinuria e da doenca renal.

d) Nos pacientes diabéticos do tipo | com microalbumindria, o controle rigoroso da glicemia e da hipertenséo
arterial e o uso de drogas inibidoras da enzima de conversao da angiotensina podem reduzir a excre¢ao
urinaria de proteinas e retardar a progressao para macroalbumindria.

e) A hiperglicemia e os produtos de glicosilacdo induzem as células mesangiais a liberarem o4fator<de
crescimento transformador beta (TGF-b), e este, por sua vez, promove 0 acumulo de matriz mesangial
intraglomerular.

Questao 24

Em pacientes com hemorragia digestiva alta é correto afirmar:

a) O uso de octreotideo esta indicado nos casos de varizes de es6fago e nos casos«e Mallory Weiss.

b) O uso de bloqueadores H2 ¢ tdo eficiente quanto o uso de blogueadores desbamba de protons nos casos de
sangramento por Ulcera gastrica.

c) O uso do baldo gastroesofagico € eficaz em parar o sangramento e pedetpermanecer colocados por até, no
maximo, 4 dias.

d) Pacientes hemodinamicamente instveis e chocados devem sefuintubados somente ap0s a realizagdo da
endoscopia alta ou da colocacgdo do baldo gastroesofagico.

e) A endoscopia digestiva alta € mandatoria e tem alta resojutividade diagnostica e terapéutica devendo ser
realizada o mais rapido possivel.

Questao 25

Sobre o atendimento inicial de um paciente com,@mergencia neuroldgica, marque a alternativa correta:

a) Pacientes com Glasgow iguais ou inferiore$,ail0 devem ser imediatamente intubados.

b) Caso o paciente apresente convulsdogdeve receber dose de ataque de diazepam e, a seguir, receber dose
profilatica de hidantal de 100mg a_cada.8h EV.

c) A tomografia de cranio com cohtraste € mandatdria na maioria dos casos de emergéncia neuroldgica.

d) Elevacédo da cabeceira em 60,grausfajuda a reduzir a pressdo intracraniana e deve ser realizada em todos os
pacientes.

e) Caso o paciente apresente, eonvulséo deve receber dose de diazepam para controle imediato da crise e, a
seguir, receber dose plenaide hidantalizacao (15 - 20 mg/kg), seguida de dose profilatica 100 mg a cada 8h
EV até ser esclarecidaa tausa da convulsao.

Questao 26

Mulher de,59%anos portadora de cancer de pulmdo com metastase Ossea, apresenta quadro de nauseas,
constipacao\e®confusdo mental durante trés dias. Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de 13,5 g/dL,
leucoéitos de 12500/mm?, plaquetas 155000/mm?, sédio 149 mEg/L, potassio 4,8 mEg/L, bicarbonato 28
mEQ/Ls uréia 44 mg/dL, creatinina 1,8 mg/dL e calcio 14 mg/dL. Qual a terapia inicial mais adequada?

a)
b)
c)
d)
€)

Fluidos intravenosos e bifosfonato.
Fluidos intravenosos e hemodialise.
Fluidos intravenosos e nitrato de galio.
Fluidos intravenosos e plicamicina.
Fluidos intravenosos e quimioterapia.
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Questao 27

Qual alternativa indica o reflexo de Kocher-Cushing observado em pacientes com aumento da pressédo
intracraniana?

a) AlteracGes no padrdo da respiracdo, hipertensdo e hipoglicemia.

b) Alteracfes no padrao da respiracéo, hipertensao e bradicardia.

c) AlteracGes no padrdo da respiracdo, cefaléia e bradicardia.

d) Cefaléia, hipertenséo e bradicardia.

e) Cefaléia, hipertensdo e hipoglicemia.

Questao 28

Paciente de 68 anos de idade, portadora de neoplasia de mama, submetida a quimioterapia hd uma semana e
evolui com febre de 39°C. O hemograma revela uma contagem de leucécitos de 1000/uL e uma contagem, de
neutrofilos de 150/uL. Ela possui um cateter venoso central que parece normal e ndo possui sinais e Sintomas
localizados. Uma terapia antibidtica apropriada consistiria em qual das opges a seguir?

a) Cefepime + Vancomicina.

b) Cefepime + Amicacina.

c) Cefepime + Ciprofloxacina.

d) Cefepime + Anfotericina B.

e) Cefepime ou Piperacilina+Tazobactam.

Questao 29

Paciente negro, de 48 anos, procura o pronto atendimento com quadro“@e, cefaleia, nduseas e inquietacdo

alternada com letargia, de inicio nas ultimas 24h. Ao exame fisi€e, ‘apresenta-se sem déficits motores,

sonolento, porém atendendo quando solicitado. Ritmo cardiaco regadar, sopro sistolico 1+/ 6+ em foco adrtico,
com FC de 72 bpm, pressdo arterial de 220/ 130 mmHg (conferida n0s 2 membros) e ausculta pulmonar limpa.

Acerca do caso acima, podemos afirmar:

a) Trata-se de uma pseudo-crise hipertensiva. Caso tomografia de cranio descartar hemorragia intra-cerebral,
deve-se solicitar exame de fundo de olho. Em caso @€ evidéncia de papiledema, o diagnostico mais
provavel é o de encefalopatia hipertensiva.

b) Deve-se realizar imediatamente ressonancia m@agnetica de cranio, em busca de isquemia, pois a tomografia
de cranio ndo é capaz de detectar alterag@es ‘isquémicas nas primeiras 48 hs. Caso houver territorio
isquémico definido, o paciente deve seg transferido para unidade de terapia intensiva para realizar
trombolise imediatamente.

c) Deve-se realizar tomografia de cranio,iiediatamente. Caso ndo houver altera¢cdes hemorragicas, confirma-
se quadro de acidente vasculdmenceféalico do tipo isquémico, uma vez que ndo sao detectadas alteracBes
isquémicas na tomografia realizada nas primeiras 48h apos o evento.

d) O nivel pressorico de entradasdeve ser confirmado por 3 afericBes dentro dos primeiros 10 minutos. Caso
confirmado, trata-se de.uma crise hipertensiva. Uma vez descartada hemorragia cerebral com a tomografia
de crénio inicial, deye-seisolicitar exame de fundo de olho para busca de leséo de drgdo alvo (papiledema).
Caso visualizado€dema de papila, conclui-se tratar de emergéncia hipertensiva, e o paciente deve receber
agentes hipotefisores endovenosos em ambiente de terapia intensiva.

e) O sopro sistolico em foco aortico é definidor de disseccdo aguda de aorta. Trata-se de emergéncia
hipertensivd, € 0 paciente deve ser submetido a cateterismo cardiaco com arteriografia para confirmacao
diagnéstica.

Quiestao 30

Paciente, sexo feminino, de 48 anos, portadora de Lupus Eritematoso Sistémico, hipertensdo e obesidade,
procura cardiologista em consultorio para avaliacdo de rotina. Encontra-se em uso de losartan, omeprazol e
prednisona. Nos exames laboratoriais realizados, observa-se glicemia de jejum de 95 mg/ dL, colesterol total de
280 mg/ dL, HDL de 40 mg/ dL, VLDL de 30, triglicerideos de 150 mg/ dL e LDL de 210 mg/ dL. Em relacdo
a conduta especifica com os niveis lipidicos, podemos afirmar:
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a) A presenca da doenca inflamatdria (LUpus) ndo interfere no risco cardiovascular global da paciente. Esta
indicado Sinvastatina, na dose inicial de 10 mg, associada ao Ezetimibe.

b) Inicialmente, deve-se encorajar a paciente para realizar mudancas no habito de vida, com dieta pobre em
gorduras saturadas e atividade fisica regular. Caso ndo conseguir éxito em controle dos niveis lipidicos em
3 meses, esta indicada Sinvastatina na dose inicial de 10 mg.

c) Trata-se de paciente com alto risco cardiovascular, devido ao fato de ser portadora de doenca inflamatdria e
também devido ao nivel de LDL estar acima de 190 mg/ dL. Desta forma, o tratamento devera ser feito
com estatinas de alta poténcia (por exemplo, atorvastatina de 40 mg), uma vez que o potencial em reduzir o
LDL destas € mais alto.

d) Nao h& evidéncias em relacdo as estatinas a ser utilizada neste caso. Portanto, devemos iniciar sempre com
a menor dose possivel de estatina, devido aos seus potenciais efeitos colaterais.

e) Nenhuma das afirmagdes acima é verdadeira.

Questéo 31

Em relacdo a quarta bulha(B4):

a)
b)
c)
d)
e)

Normalmente se trata de uma bulha fisioldgica principalmente em mulheres jovens.
E um ruido sistélico que se da com contracdo vigorosa do ventriculo esquerdo.

A fisiopatologia se da pela rapida abertura da valva mitral.

Na fibrilacédo atrial ndo se pode auscultar tal ruido.

Trata-se de um ruido protodiastolico.

Questao 32

Em relacdo ao exame fisico cardiovascular, esta correto:

a) No paciente longilineo ndo ha alteracdo na localizagdo,doMctus cordis.

b) O pulso venoso geralmente é palpavel e ndo tem mudanga tom a inspiracao.

c) A manobra de Valsalva reduz a maioria dos sopr@s ¢om excecéo dos sopros de cardiomiopatia hipertréfica
e sopro do PVM (prolapso de valva mitral).

d) As bulhas cardiacas, B1 e B2, traduzem a auSeulta o fechamento das valvas semilunares e trioventriculares
respectivamente.

e) Ao contrario da inspecdo e palpacao, 0, Método semioldgico mais utilizado é a percussao.

Questao 33

O pulso paradoxal comumente estapresente na seguinte patologia:

a) Sepse.

b) Tamponamento cardiace.

c) Regugitacdo aorticas

d) Estenose Adrtica,

e) Insuficiéncia'ventricular esquerda.

Questao 34

O eletrocardiograma é o método propedéutico complementar mais utilizado para avaliacdo cardiovascular. Em
sua apresentacdo normal e em relagdo a sua técnica de realizacdo, pode-se afirmar:

a)
b)
c)
d)
€)

A’onda P representa a despolarizagéo atrial.

A onda T representa a repolarizacao atrial.

O complexo QRS representa a repolarizagéo atrial.

As derivagdes precordiais sao descritas por D1, D2, D3, aVL, aVR e aVF.

O registro eletrocardiografico independe da posicao dos eletrodos posicionados no membros superiores e
inferiores, ndo havendo portanto alteragdo em seu tracado.
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Questao 35

Dentre 0s exames abaixo, 0 que melhor auxilia na caracterizacdo do efeito do avental branco é:
a) Holter 24h.

b) Eletrocardiograma com 12 derivagoes.

¢) Manobra vagal.

d) Ecocardiograma bidimensional transtoracico.

e) MAPA 24h.

Questao 36

Paciente jovem, 25 anos, sexo masculino, IMC de 23, hipertenso de dificil controle em uso de IECA, ao qual
evoluiu com piora da funcéo renal, apresentando, em seu exame fisico, sopro abdominal sistélico/diastolico. A
principal suspeita diagnostica é:

a) Hiperaldosteronismo primario.

b) Doenca Renovascular.

c) Feocromocitoma.

d) Sindrome de Cushing.

e) Coarctagdo de aorta.

Questao 37

Paciente hipertenso procurou posto de salde em bairro que reside, com queixa,de tosse seca, sem demais
alteracGes em exame fisico. A provavel medicacdo em uso continuo pelo mesme &:

a) Atenolol.

b) Losartana.

c) Anlodipino.

d) Metildopa.

e) Captopril.

Questao 38

Dentre os achados abaixo, 0 que representa pior prognostico nd estenose aortica grave é:
a) Dispnéia.

b) Sincope.

c) Angina.

d) Sopro de Austin Flint.

e) Sopro sistdlico mais audivel em focoaortico.

Questao 39

Paciente, sexo masculino, 35 angSypreviamente higido, exceto por relatar faringoamigdalite de repeticdo na
infancia e adolescéncia, baixa,congdicao socioeconémica, refere dispnéia progressiva aos esforcos, de inicio
recente, associada a palpitagde,'\€om piora nas Ultimas 24h, procurando o PS da cidade de origem, taquipnéico,
PA: 130x80 mmhg, RCRN2T) FC: 100 bpm, estertores discretos em bases, presenca de Sopro diastdlico(ruflar
diastélico) mais audivélno,ictus, podendo corresponder a seguinte vavopatia:

a) Insuficiéncia Abrlica.

b) InsuficiéncigiMiteal.

c) EstenosesAdrtica.

d) Estengse Mitral.

e) Comunicacdo interatrial.

Qulestao 40

Dentre as drogas abaixo, a que mostrou ndo reduzir mortalidade na insuficiéncia cardiaca foi:
a) Succinato de Metoprolol.

b) Espironolactona.

c) Digoxina.

d) Enalapril.

e) Losartana.
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Questao 41

Paciente hipertenso em tratamento medicamentoso monoterapico, procura atendimento ambulatorial com
queixa de edema de membros inferiores apds instituir a seguinte medicag&o:

a) Anlodipino.

b) Ramipril.

¢) Clonidina.

d) Olmesartana.

e) Propranolol.

Questao 42

O betabloqueador melhor indicado em paciente portador se insuficiéncia cardiaca sistélica é DPOC é:
a) Nebivolol.

b) Bisoprolol.

c) Carvedilol.

d) Tartarato de metoprolol.

e) Atenolol.

Questao 43

Dentre as contra-indicagfes ao uso da ivabradina na insuficiéncia cardiaca cronica esta:
a) Fracdo de ejecdo menor que 35%.

b) Frequéncia cardiaca maior que 70bpm.

c) Paciente sintomaticos.

d) Uso de betabloqueadores.

e) Fibrilacéo atrial.

Questao 44

O tempo porta agulha e porta baldo no que diz respeito ao tratamento de sindrome coronariana aguda com supra
de ST, corresponde respectivamente a:

a) 60 e 120 minutos.

b) 15 e 30 minutos.

¢) 90 e 30 minutos.

d) 30 e 90 minutos.

e) 45 e 60 minutos.

Questao 45

Dentre as contra-indicacfes absolutas«ae uso de fibrinolitico nos infartos com supra de ST, é correto afirmar:
a) Suspeita de disseccao de a@rta:

b) AVC isquémico nos ultimos 6 meses.

c) Hipertensao arterial sistémica.

d) Uso de Ticagrelord

e) Menstruacéo.

Questao 46

Na cardiopatia, thagésica as manifestacdes eletrocardiograficas normalmente precedem as manifestagdes
clinicas, Dentre as alteracdes mais comuns ao ECG, esta:

a) Fibnlacéo atrial.

b).‘Supra de segmento PR.

c)%.Bloqueio de Ramo Direito.

d) Onda delta.

e) OndaJ de Osborn.
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Questao 47

Assinale a afirmativa que corresponde a sinal periférico de insuficiéncia aortica:
a) Sinal de Lenander.

b) Sinal de Osler.

¢) Sinal de Murphy.

d) Sinal de Landolfi.

e) Sinal e Janeway.

Questao 48

Dentre as opcBes abaixo, é causa de parada cardio-respiratoria:
a) Hipercalcemia.

b) Intoxicacdo por Organofosforado.

c) Hiperglicemia.

d) Trombose venosa profunda.

e) Hipertermia.

Questao 49

A Tetralogia de Fallot é caracterizada por:

a) Hipertrofia Ventricular direita, CIA, dextroposicdo da aorta e estenose pulfaonar.

b) Hipertrofia Ventricular esquerda, CIV, dextroposicdo da aorta e estengsegpulmonar.

c) Hipertrofia Ventricular direita, CIV, dextroposi¢do de aorta e estena@se agrtica.

d) Hipertrofia Ventricular direita, CIV, persisténcia do canal arterial @estenose pulmonar.
e) Hipertrofia Ventricular direita, CIV, dextroposi¢do da aorta e estengse pulmonar.

Questao 50

Dentre os biomarcadores séricos abaixo, 0 mais especifico‘para‘hecrose miocardica é:
a) Mioglobina.

b) BNP.

c) CK-MB.

d) Troponina.

e) Interleucina 6.



