Centro Universitario do Espirito Santo
Credenciado pelo Decreto Federal s/n°, de 02.10.2000, D.O.U. de 03.10.2000, Pag. 2, Segao1.
Recredenciado pela Portaria MEC n® 923 de 01.08.2017, D.O.U. de 02.08.2017, P4g. 12. Segéo 1.

Credenciado para oferta de cursos superiores na modalidade a distancia pela Portaria MEC n® 436
de 29.04.2015, D.O.U. de 30.04.2015, Pag. 60. Secéo 1

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2023

A Comissdo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gabarito,

de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2023.
Contestagdes ao Gabarito Preliminar do Programas de Cardiologia:

° Questio 34 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questio 35 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

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

Colatina/ES, 11 de dezembro de 2022.

Coordenacao do Processo Seletivo 2023

Mantido pela Unido de Educagéo e Cultura Gildasio Amado

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

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

Questao 01
Paciente masculino, 60 anos, procura pronto atendimento com aumento do volume abdominal, com inicio a 2

meseEs

e piora na ultima semana. Ao exame fisico, apresenta-se lucido, porém agitado, com flapping de

membros superiores, desnutrido, hipocorado +/4, ictérico +/4, acianotico; térax sem alteracdes, ausculta
pulmonar reduzida em ambas as bases; abdome globoso, flacido, presenca de ascite volumosagfigado ndo
palpavel, bago palpavel no nivel RCE; membros inferiores edema ++/4. Dentre as alternativas abaixo,assinale
a que apresenta melhor propedéutica investigativa para a conducdo do caso:

a)
b)
c)
d)

e)

Realizacdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada no maximo de 6lde liquiderascitico sem
reposicao de albumina e solicitagao de exames da funcao hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas).
Realizacdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada de no maximo 4l de liguido ascitico com
reposi¢do de albumina, e solicitacdo de enzimas de lesdo hepatica (TGO, TGP, FA GGT).

Realizagdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada do maximo de liquido ascitico possivel,
sem reposicao de albumina, e solicitacdo da func¢ao hepatica (TGOS TGP, EA GGT).

Realizagdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada do'méaximo de liquido ascitico possivel,
com reposicao de albumina, e solicitacao da fun¢do hepaticad TGO, TGP, FA, GGT).

Realizagdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada de nofmaximo 41 de liquido ascitico sem
reposicao de albumina, e solicitagdo de enzimas da funcao hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas).

Questao 02

Apods a realizagdo da paracentese, uma amostraddo liquide” ascitico foi enviada para analise laboratorial.
Também, foi coletado sangue para exames biogliimicos. Avalie os resultados da analise do liquido ascético, e
de alguns dos exames laboratoriais solicitados, € escolha.a alternativa correta:

SANGUE

Proteina Total: 4,6g/dl
Albumina: 2,8g/dl
Glicemia: 108mg/dl

LIQUIDO ASCITICO
LDH: 58U/L

Glicose: 108mg/dl
Amilase? 27mg/dl
Proteina total: 1,1g/dl

Creatinina: 2,1mg/dl

Albumina: 0,8g/dl

Bilirrubina Total: 2,9mg/dl

LCeucéeitos: 269 cels/mm

Bilirrubina direta: 2,0mg/dl

Neutrofilos: 91cels/mm

Atividade de protrombina: 57%

O liquido ‘ascitico ¢ compativel com hipertensao portal (GASA =2) e o paciente deve ser manejado com
diuréticos (espironolactona 100mg/dia e furosemida 40mg/dia).

O liquido ascitico ¢ compativel com hipertensdo portal (GASA=2) e o paciente deve ser manejado com
expansao volémica com albumina antes da introducao de diuréticos.

O liquido ascitico ndo ¢ compativel com hipertensao portal (GASA=3.5) e o paciente deve ser melhor
investigado antes de ser manejado com diuréticos.

O liquido ascitico ¢ compativel com hipertensdo portal (GASA=3,5) e o paciente deve ser manejado
com antibiotico (cefalosporina de terceira geracao), pois apresenta peritonite bacteriana espontanea.

O liquido ascitico ndo ¢ compativel com hipertensdo portal (GASA<1,1) e o paciente deve ser manejado
com diuréticos (espironolactona 100mg/dia e/ou furosemida 40mg/dia).
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Questao 03

Homem, 70 anos, diabético, internado na UTI h4 3 semanas devido ao quadro de DPOC exacerbada, com uso
recente de antibidticos e corticosteroides. Apresenta quadro de febre, leucocitose, dor abdominal e diarreia
aquosa ha 1 semana, com muco e raias de sangue nas fezes. A principal hipotese diagnostica e propedéutica
investigativa a serem consideradas nesse momento ¢:

a) Doengca Inflamatoéria intestinal e solicitagdo de calprotectina fecal.

b) Colite isquémica e solicitagdo de colonoscopia.

c) Colite pseudomembranosa e solicitagdo das toxinas A e B do Clostridium nas fezes.
d) Colite por citomegalovirus e solicitacao de sorologia.

e) Estrongiloidiase disseminada e solicitagdo de EPF.

Questao 04

Paciente feminina, 65 anos, HAS e diabética de longa data, com internagdo no setor'de ortopedia no ultimo
meés, para tratamento de fratura de fémur direito, apés queda. D4 entrada nogpronto sogerro apresentando
quadro de astenia e queda do estado geral associado a episodios de evacuagoes|escurecida de inicio ha 3 dias.
Apresenta-se hipocorada ++/4, desidratada +/4, afebril, anictérica; sem défieits, neurploégicos focais; torax sem
alteracdes; PA:137/78mmhg fC:92bpm. Solicitados exames laboratoriais iniciais, que revelaram: Hb:6,8
Ht:20(38-50%) VCM: 9411 (80-100f1) RDW:17(11,4 15%) leucocitos:12.980 plaquetas:248.000 Cr:2,1mg/dl
Ur: 87mg/dl. Endoscopia realizada de urgéncia, que evidencioui camera gastrica contendo lago mucoso
aumentado de volume, de coloragdo escurecida’/hematico, com presenga de ulceras ovalares, em atividade,
bordas discretamente elevadas, centro deprimido recoberto por fibrina téaue, medindo entre 8-10mm, estando
duas localizada na grande curvatura do antro, na regidegpré-pilorica, ¢ uma no bulbo duodenal, parede
anterossuperior. Com relacdo aos achados da endosgopia e a conduta terapéutica mais adequada neste
momento, devemos afirmar que:

a) Deve-se biopsiar apenas a ulcera gastrica e, realizar pesquisa para H. pylori. A terapéutica para o
tratamento das ulceras devera ser glinica ‘com uso de IBP endovenoso, ja que ndo ha estigmas
endoscopicos de sangramento recente.

b) Deve-se biopsiar todas as ulceras'@sealizanpesquisa para H. pylori. A terap€utica para o tratamento das
ulceras devera ser clinica ne‘momento, com obrigatoriedade de realizar nova endoscopia em 48-72h
(second look), j& que ndo ha estigmas endoscopicos de sangramento recente.

c) Deve-se biopsiar todasas,ulceras eealizar pesquisa para H. pylori. A terapéutica para o tratamento das
ulceras devera ser endoseopiea, combinada: escleroterapia mais terapia térmica, jA que ha estigmas
endoscdpicos de sangramento recente.

d) Nado se devebiopsiar as \ulceras neste momento devido risco aumentado de ressangramento. A
terapéutica para,tratamento das Ulceras devera ser endoscopica com escleroterapia ou terapia térmica, ja
que ha estigmas endescopicos de sangramento recente.

e) Nao s€ deéve biopsiar as Ulceras neste momento devido risco aumentado de ressangramento. A
terapéutica para o tratamento das Ulceras deverd ser clinica com uso de IBP oral, j& que ha contetido
hematico no estomago.

Questao 05

Homem 25 anos, apresenta-se com tenesmo e diarreia com muco e sangue hé 4 meses. Colonoscopia evidencia
mucosa de reto e sigmoide distal de aspecto enantematoso e fridvel ao toque do aparelho, com pequenas
ulceragdes rasas; cujas bidpsias demonstraram retite cronica com deplecao de células caliciformes e formacao
de microabscessos de cripta. Em relagdo ao diagnostico mais provavel neste doente, sdo apresentadas as
seguintes afirmagdes:

I.  Avaliacdo complementar do intestino delgado ¢ desnecessaria neste caso.
II. A droga de primeira escolha para o inicio do tratamento ¢ a prednisona (1mg/kg de peso).
III. E necessario usar antibidtico no inicio do tratamento pelo achado histopatologico de retite e
microabscessos de cripta.
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Assinale a alternativa correta:
a) Apenas I.
b) Apenas IL
c) Apenas III.
d) Apenas eIl
e) Todas estdo corretas.

Questao 06
Em qual dos seguintes casos a ectasia vascular do antro (GAVE) também chamada de estdmago entymelancia ¢
o diagndstico menos provavel:
a) Homem de 50 anos, com gastrite atrofica e presenga de sangue oculto positivo nas fezes.
b) Homem negro de 47 anos, com cirrose hepatica por virus C, anemia refrataria e histérico de multiplas
hemotransfusdes.
¢) Mulher branca de 49 anos, com diagnoéstico de artrite reumatoide e anemia ferropriva de longa data.
d) Mulher negra de 70 anos, com historico de uso de AINES e episodios recente dé hematémese e anemia.
€) Mulher branca de 27 anos, com histérico de anemia ha 4 anos e diagnostico recente de esclerose
sistémica.

Questao 07
Homem diabético, em uso irregular das medicagdes, obeso, 45¢anos; se apresenta ao hospital com dor
mesogastrica crescente com irradiacdo para o dorso, associada a nauseas. Nega uso de alcool. Ao exame fisico,
FC: 110 BPM, restante dos sinais vitais normais; abdome discretamente distendido e doloroso a palpacao em
regido mesogastrica, sem irritagdo peritoneal, ruidos hidroaéeees reduzides. Laboratorio: amilase 420 U/I (VR <
132 U/L); lipase 1.800 (VR < 52 U/L). USG de abdomeyinfiltragdo gordurosa do figado, vesicula biliar normal,
vias biliares sem dilatagdo, pancreas discretamente | aumentado de tamanho com presenca de pequena
quantidade de liquido peripancreatico. Qual das op¢des abaixo ¢ a etologia mais provavel para a pancreatite
desse paciente?

a) Medicamentoso.

b) Pancreas divisium.

c) Auto-imune.

d) Hipertrigliceridemia.

e) Biliar.

Questio 08
Qual das seguintes alternativas'acetea da composicdo da flora bacteriana entérica ¢ mais acurada?
a) A flora entérica € essencialmente idéntica em individuos diferentes.
b) A composi¢do dadlora enterica individual é geralmente inconstante através da idade adulta.
¢) A maioria das bactérias entéricas podem ser culturadas por meios especificos.
d) Na idade adulta as flutuacdes da dieta ndo induzem a mudangas na populacdo da flora.
e) Os fatores ambientais, incluindo dieta, estilo de vida e higiene, t€ém provavelmente um efeito profundo
nasselecao de cepas para colonizagdo intestinal.

Questao 09
O cancer,de pulmao ¢ a principal causa de morte por cancer. Trata-se de uma doenca que afeta principalmente
a populagao mais idosa, com incidéncia de pico naqueles individuos entre 65 e¢ 85 anos. Qual a alternativa
correta em relagdo ao rastreio desta neoplasia?
a) O rastreio desta neoplasia estd indicado para pessoas entre 50 ¢ 80 anos com historico de tabagismo
atual ou cessado hd no méaximo 20 anos.
b) O exame utilizado para o rastreio desta neoplasia ¢ a Ressonancia magnética de téorax com baixa
radiacao.
¢) A periodicidade do rastreio ¢ anual para os pacientes com indicagao.
d) Paciente com cessagdo do tabagismo superior ha 10 anos, independente da idade cronoldgica, deve
realizar rastreio para neoplasia de pulmao.
e) Exames alternativos para rastreio desta neoplasia incluem radiografia simples de térax ou citologia de
escarro.
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Questio 10

A sindrome de compressdo medular (SCM) ¢ uma complicagdo devastadora do cancer. Essa condigdo ¢
considerada uma emergéncia oncoldgica e, dependendo do nivel da lesdo, pode causar danos neuroldgicos
irreversiveis. Qual alternativa a seguir estd correta em relacdo as caracteristicas clinicas e radiologicas desta
sindrome?

a) Sintoma motor ¢ 0 mais comum sintoma da sindrome, acometendo 60-85% dos pacientes.

b) Dor pode ser o tnico sintoma presente com possibilidade de ocorréncia na maioria dos paciéntes em até
dois meses antes dos sinais da SCM.

c) Disfuncdo autondmica como reten¢do urindria ou fecal e constipacdo geralmente sdo consequéncias
precoces da SCM.

d) O diagnostico consiste na visualizacdo da compressdo medular e a ressondncia plagnética de apenas um
segmento da coluna vertebral ¢ o exame de escolha.

e) A sobrevida global mediana apds o diagnostico da SCM ¢ de trés a quatro ahos.

Questio 11

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama ¢ séx mulher, lembrando que 1% dos
tumores acontecem no sexo masculino. Em seguida, o fator de risce'mais importante ¢ a idade, sendo que 75 a
80% dos casos ocorre acima dos 50 anos. Em relagdo ao rastreio desta neoplasia em idosos, qual alternativa esta
correta?

a) O rastreio por ultrassonografia de mama deve serbienal em mulheres com idade a partir de 70 anos.

b) O rastreio deve ser iniciado a partir dos 20 anos de idade|se diagndstico em parente de primeiro grau.

¢) O rastreio € indicado por ser o tumor com maior meidéncia e mortalidade entre as mulheres, excluindo-
se os tumores de pele ndo melanoma e pessibilidade de cura se diagndstico precoce.

d) A mamografia ¢ o exame de escolha para tastreio sendo que a partir da oitava década de vida esta
orientado o fim do rastreio para todas assmulheres.

e) Mulheres com diagnoéstico de nedplasia deimama prévio estdo liberados do seguimento anual com novas
mamografias, a partir dos 65.4n0s de idade.

Questao 12

A queda ¢ um evento bastante'comium ¢ devastador em idosos. Embora ndo seja uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento, pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenga aguda. Observe as afirmativas sobre
a abordagem do pacienteddoso que sofreu queda.

I. A abordagem do paciente que apresenta um unico episddio de queda ¢ igual aquela do paciente que cai
repetidamente.
II. _Parte essencial da avaliagdo do idoso que cai ¢ compreender as circunstancias pertinentes associadas ao
evento:
II. © Comg, onde e quando a queda ocorreu sdo perguntas essenciais para direcionar a investigacdo dos
fatofes envolvidos e/ou desencadeantes da queda.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

a) Tell

b) Ielll

c) Ielll

d) Apenas a Il
e) Apenas a III.
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Questao 13

O envelhecimento fisiologico compreende uma série de alteragdes nas fungdes organicas devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca a
capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as fungdes fisiologicas gradualmente comecem a
declinar. Sobre o envelhecimento fisiologico do sistema cardiovascular, qual alternativa est4 correta?

a) Devido a importante perda celular na topografia do nd sinusal e a infiltragdo gordurosa separando este
da musculatura subjacente, ha uma maior frequéncia de arritmias.

b) Mudangas morfoldgicas do coragdo sdo vistas em sua por¢do esquerda: menor hipertrofia,rigidez do
ventriculo esquerdo e aumento do atrio esquerdo sdao observados.

c) As artérias, incluindo a aorta, apresentam menor formacgdo de fibras de colageno ‘ado"distensiveis,
concomitante a menor desorganizagdo das fibras elasticas.

d) Ocorre aumento progressivo dos midcitos com diminui¢ao do volume celular.

e) As valvas cardiacas pouco se alteram com o processo do envelhecimento sendo‘pouco frequentes a
ausculta de sopros cardiacos em pacientes idosos.

Questao 14

E de suma importancia entender as peculiaridades da fisiologia do envelhecimento ¢ distinguir entre os tipos de
alteragdes que ocorrem no organismo do idoso para, desse modo, pfomover o cuidado adequado da populagdo
geriatrica. Em relag@o ao envelhecimento fisioldgico do sistema respiratorio qual afirmativa esta correta?

a) Ha aumento da for¢a de contragdo da musculatura dessintercostais e respiratoria acessoria.

b) Os pulmdes apresentam aumento na capacidade de retragao elastica gerando diminuicao da distensao e
da rigidez pulmonar com a idade.

c) Ha ganho de respostas a condi¢des de hipéxia e hipercapnia, tornando os idosos pouco vulnerdveis a
doengas como pneumonias € outras pneufopatias.

d) Ha reducdo da altura das vértebras toracicas, diminuicao da cifose dorsal e consequente diminui¢ao do
didmetro anteroposterior do térax.

e) A pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO2) tende a declinar com o envelhecimento.

Questiao 15

No Brasil e em varios paises'do munde, a obesidade ja ¢ mais comum do que a desnutricdo na populagdo em
geral. Entre idosos, a situacao nae‘é diferente. Além do proprio processo de envelhecimento, habitos do nosso
estilo de vida atual cofitribuem ‘para o aumento da obesidade entre os brasileiros. O sedentarismo ou falta de
atividade fisica e dietas madequadas sdo os principais fatores associados a epidemia de obesidade nas
sociedades modernas.

No manejo terapéutico da obesidade no idoso, pode-se afirmar que:

a) Ospagonistas dos receptores de GLP-1 ndo sdo opgdes seguras e devem ser evitadas em todas as
situacoes.

b) Dietas de muito baixa calorias ou dietas restritas em proteinas sdo fortemente encorajadas como
tratamento nutricional visto baixo risco de exacerbacao da sarcopenia.

c) Diversos ensaios clinicos, como por exemplo o ADAPT (Arthritis, Diet and Activity Promotion Trial),
ndo conseguiram mostrar evidéncia que a perda intencional de peso poderia diminuir a longo prazo o
risco de mortalidade em idosos. Dessa forma, mesmo com suporte adequado, a perda intencional de
peso nao apresenta qualquer beneficio ao paciente idoso.

d) A cirurgia baridtrica pode ser considerada em individuos acima de 65 anos em algumas situagdes
especificas, considerando o risco cirtrgico, presenga de comorbidades, expectativa de vida e beneficios
da perda de peso.

e) Como toda doenca cronica, o tratamento farmacoldgico tem o objetivo de impedir a progressdao e
prevenir complicagdes e deve ser suspenso assim que o efeito de emagrecimento for obtido, visto baixo
risco de recuperacao do peso prévio apds sua interrupgao.
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Questao 16

A farmacocinética € o estudo do caminho que o medicamento faz no organismo desde que ¢ ingerido até que ¢
excretado, enquanto a farmacodinamica consiste no estudo da interacdo deste medicamento com o local de
ligacdo, que vai ocorrer durante este caminho. Qual das afirmativas abaixo estd correta em relacdo a
distribuig¢do das drogas, uma das etapas da farmacocinética, com o processo do envelhecimento?

a) Ha diminuicao do tecido adiposo, facilitando a distribuicdo de drogas lipossoluveis.

b) H4 aumento do volume de distribuicdo e diminuicdo da concentragdo plasmatica de drogas
lipossoluveis.

c) Ha aumento da dgua corporal total, dificultando a distribui¢do de drogas hidrossoluveis.

d) Ha menor risco de efeitos colaterais de medicagdes lipossoluveis, mesmo apds suspensio de seu use.

e) Drogas como Digoxina, Litio e Etanol sdo exemplos de fairmacos lipossoltveis, o que diminui o risco de
intoxicagao.

Questao 17

O Sistema Cardiovascular ¢ capaz de se adaptar fisiologicamente a modificagdes organicas, no intuito de
manter a homeostase. Em um paciente com quadro de hemorragia abdominalimacica pof trauma fechado, quais
as compensagdes fisioldgicas esperadas?

a) Vasoconstric¢ao periférica e aumento da retengdo renal de agua € sodio.
b) Vasoconstric¢do periférica e diminuicao da frequéncia cardiaca.

c) Vasodilatagdo esplancnica e vasoconstric¢do periférica.

d) Vasodilatagio periférica e diminuicao da frequéncia.eardiaca.

e) Vasodilatagdo esplancnica e aumento da frequéngia cardiaca.

Questao 18
Acerca do ciclo cardiaco, assinale a alternativa CORRETA :

a) A sistole se inicia com o refor¢od@ttial.

b) A sistole atrial ¢ o evento quefocorre na metade da diéstole.
c) O evento inicial da didstole ¢'0 rélaxamento isovolumétrico.
d) A abertura da valva adrtiea caracteriza o inicio da sistole.

e) A sistole é composta por 4 fazes distintas.

Questio 19
Por meio da anéliseddos, pulsos arteriais, podemos fazer a suspei¢ao de algumas doencas. Analise as alternativas
abaixo e marque a relagao,correta:

a) pulso bisferiens = insuficiéncia mitral.

b) pulso em martelo d’agua — estenose aortica.
c) pulso parvus et tardus — insuficiéncia adrtica.
d) pulso/bisferiens — dupla lesdo mitral.

e)" pulso alternante — fibrilagio atrial.

Questiao 20
Na semiologia dos pacientes com insuficiéncia adrtica, sdo caracteristicos os seguintes achados, exceto:

a) Sinal de Musset.

b) Sinal de Gallavardin.
c) Sinal de Quincke.

d) Pulso de Corrigan.

e) Sopro de Austin Flint.
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Questao 21
Paciente de 23 anos, com palpitagdes, apresenta o eletrocardiograma a seguir. Qual o diagnostico?

Feait e

TR S

" :

JH.'_L' L i

a) taquicardia sinusal.

b) fibrilagdo atrial.

c) taquicardia atrial unifocal.
d) taquicardia atrial incessante.
e) taquicardia atrial multifocal.

Questao 22

Paciente de 84 anos, evoluindo com quadro mes convulsivas tonico-clonicas de repeticdo, que se
iniciam ao repouso, nao acompanhadas de acao cteriana. Procurou consultorio do cardiologista, onde
chegou deambulando normalmente e da consulta, apresentou uma sincope, seguida de crise

convulsiva. Neste momento, foi reali tro iograma abaixo, que confirmou o diagnostico:

a) Bloqueio atrio-ventricular total.

b) Bloqueio atrio-ventricular avangado alternante.
c) Bloqueio atrio-ventricular do segundo grau.

d) Bloqueio atrio-ventricular do tipo 2:1.

e) Bloqueio atrio-ventricular do primeiro grau.
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Questao 23

Adolescente de 18 anos procura servico médico por quadro de cansago aos esforcos, sem outras queixas. Nega
emagrecimento, febre, tosse ou edema. Ao exame fisico, observado sopro continuo suave em regido infra-
clavicular esquerda, irradiando para regido infra-escapular do mesmo lado. Ictus discretamente desviado para
esquerda, auséncia de turgéncia jugular. Pressao arterial no braco esquerdo de 144/ 88 mmHg e no brago direito
de 142/86 mmHg. Pulsos radiais amplos e simétricos. Pulsos femorais presentes, embora com amplitude
diminuida. Qual o principal diagnostico diferencial para o caso?

a) estenose mitral.

b) coarctagdo de aorta pos-ductal.
c) transposicao de grandes artérias.
d) membrana sub-aodrtica.

€) comunicacao inter-atrial.

Questao 24

A febre reumatica ¢ uma doenga caracterizada por reagdo autoimune cruzada, nde supurativa, por mimetismo
molecular entre proteinas bacterianas e proteinas constituintes organicas. Osiachados clinicos e os sintomas da
doenga guardam correcdo com o tipo de resposta imune desenvolyida, Dessa forma, a seguinte manifestagdo
clinica ocorre por resposta imune predominantemente celular:

a) Coréia.

b) Artralgia.

c) Cardite.

d) Artrite.

e) Eritema marginado.

Questio 25

As estatinas sdo medicacdes muito ifmportantes no controle das dislipidemias. Possuem efeitos colaterais, que
devem ser conhecidos e manejados corfetamente. Marque, dentre as alternativas abaixo, uma situagdo clinica
que exige a suspensao imediatasdo uso da estatina:

a) Alteragdo (aumento) de TGO em 2x o valor de referéncia.

b) Alteragao (auménto) assintomatica de CPK de 3x o valor de referéncia.
c) Alteracdo (aimento) assintomatica de CPK em 5x o valor de referéncia.
d) Evidéncia de dor muscular e rabdomidlise.

e) Dor abdominal tipo colica, sugerindo colecistite.

Questao 26

O momento /de iniciar o tratamento medicamentoso ¢ crucial para o sucesso no controle pressérico dos
pacientes hipertensos. Desta forma, devemos iniciar o tratamento medicamentoso utilizando apenas 1 droga na
seguinte situagao:

a) Pacientes pré-hipertensos, com hipertensdo estagio I, independente de tentativas ndo farmacologicas
prévias.

b) Pacientes com hipertensao estagio I de baixo risco, ap6s tentativa de medidas ndo farmacologicas.

c) Pacientes idosos frageis, quando estiverem com hipertensao estagio II sistolica isolada.

d) Pacientes obesos e dislipidémicos, apos tentativa de medidas ndo farmacologicas.

e) Pacientes com hipertensdo estagio I de moderado risco, apos tentativa de medidas nao farmacologicas.
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Questiao 27
No processo de aterosclerose, destacam-se diferengas entre a estrutura das placas de gordura. Assim sendo, sdo
caracteristicas das placas estaveis:

a) Core lipidico escasso e capa fibrética espessa.

b) Causam estenose sempre menor que 50%.

c) Apresentam hematoma intraplaca.

d) Core lipidico escasso e hematoma intraplaca.

e) Capa fibrotica espessa e abundancia de células inflamatorias.

Questao 28

No tratamento dos pacientes hipertensos, devemos conhecer o mecanismo de acdo das medicagoes, assim como
as caracteristicas individuais do paciente. No caso de um paciente hipertenso,Megro, de465 anos, qual das
alternativas abaixo contém a medicacdo anti-hipertensiva mais adequada, uma vez que a guantidade de células
musculares lisas das artérias desse paciente ¢ aumentada (em relacdogaes paciefites de mesmo perfil
epidemiologico, embora caucasianos):

a) Propranolol.
b) Captopril.

c) Furosemida.
d) Indapamida.
e) Anlodipina.

Questao 29
Acerca das crises hipertensivas, julgue as alternativas € marque a incorreta:

a) As urgéncias e emergéncias hipéttensivas sdo definidas quando os niveis de pressdo arterial diastolica
ficam acima de 120 mmHg.

b) Os pacientes com lesdo de orgao alvo devem ser manejados em ambiente de terapia intensiva,
preferencialmente comaso de drogas endovenosas.

c) Definem-se como les@es ‘de 6rgao alvo: retinopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocardio, edema agudo de pulmao e lesdo renal rapidamente progressiva.

d) Na emergéncia’hipertensiva, devemos objetivar redugdo lenta da pressao arterial, com os niveis alvo
sendo atingidos,ae final de 24 — 48 hs.

e) Na urgéncia hipertensiva, devemos objetivar redugdo lenta da pressao arterial, com os niveis alvo sendo
atingidos aofinal'de 24 — 48 hs.

Questao 30

Paciente com diagnostico de infarto agudo do miocardio evolui com dispneia intensa, caracterizando edema
agudo'de pulmao, acompanhado de taquicardia e surgimento de um sopro protossistélico em decrescendo, no 5°
espaco intercostal esquerdo (entre a linha hemi-clavicular e a linha axilar anterior), além de hipotensado arterial
e pulso filiforme. O diagnostico mais provavel para o caso ¢:

a) Comunicagdo interventricular secundaria a infarto de parede anterior.

b) Insuficiéncia mitral aguda secundaria a disfunc¢ao aguda de ventriculo esquerdo.
c¢) Insuficiéncia mitral aguda por rotura de musculo papilar.

d) Pericardite pds infarto.

e) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.
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Questio 31

Paciente de 78 anos, com quadro recente de dispneia aos esforgos, de surgimento nos ultimos 6 meses. Ao
exame fisico, sopro sistolico em diamante pancardiaco, associado a pulso parvus et tardus. Euro-score e STS
escore mostram baixo risco. Qual o diagndstico mais provavel e qual a conduta para o caso?

a) Estenose mitral. Conduta: indicada cirurgia de troca valvar mitral.
b) Estenose aodrtica. Conduta: indicada valvoplastia com cateter balao.
c) Estenose aodrtica. Conduta: indicada cirurgia de troca valvar aortica.
d) Estenose aortica. Conduta: indicado TAVI.

e) Insuficiéncia mitral. Conduta: indicado MitraClip.

Questao 32

Homem de 19 anos, procura atendimento com queixa de dispneia aos esforgds, palpitagdes e edema de
tornozelo, iniciados ha 10 dias. Nega antecedentes patologicos. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado
geral, corado, hidratado, com temperatura de 37°C, frequéncia cardiaca de 1d2,bpm, pressao arterial de 102/ 60
mmHg, estase jugular a 45° ictus de dimensdes normais palpavel no /sexto. espa¢o intercostal esquerdo e
discretamente desviado para a esquerda, Bl hipofonética, sopro holosistolico  régurgitativo no foco mitral
2+/6+, B2 normofonética, sopro mesodiastolico em ruflar no fo€o mitral 2+/ 6+; murmurios vesiculares
presentes com estertores discretos em ambas as bases; figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito; edema
+/4+ maleolar. O diagnostico mais provavel para o caso é:

a) Endocardite infecciosa.

b) Pericardite infecciosa aguda.

¢) Surto agudo de febre reumatica na valva mittal.

d) Miocardite em paciente portador de sequéla valvar mitral reumatica.

e) Insuficiéncia cardiaca descompensada em paciente com sequela valvar mitral reumatica.

Questao 33

Paciente de 70 anos, tabagista de longa data, apresenta-se no pronto atendimento queixando-se de cansaco e
sindrome edemigénica. Ao exame {isico, encontra-se acordado, com pletora facial e turgéncia jugular.
Apresenta pulmdes limpos, ‘perfusaopperiférica normal, pressdo arterial e pulso normais. Chama atencdo
abdome ascitico e edema de membitos inferiores 4+/ 4+. Qual o diagnostico mais provavel do paciente?

a) Cor pulmondle.

b) DPOC exacerbado.

c) Insufigiénéia,cardiaca esquerda.
d) Embolia pulmonar aguda.

e) Amfarto de ventriculo direito.
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Questiao 35
As sindromes coronarianas agudas sdo emergéncias clinicas de alta morbi-mortalidade. Acerca do tratamento
dessas condigdes, julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

a) O uso de oxigenoterapia deve ser realizado de rotina na sala de emergéncia.

b) O uso de beta-bloqueadores (via oral) deve ser feito nos pacientes sem sinais de baixo débito.

¢) A morfina deve ser evitada, pois aumenta o consumo miocardico de oxigénio.

d) A dose de ataque de enoxaparina deve ser feita na dose de 1 mg/kg, via subcutanea.

e) A fibrindlise pode ser realizada para os pacientes com sindrome coronariana aguda sem supra de ST de
alto risco.

Questio 36

Em pacientes com doenca aterosclerdtica coronariana, imaginando-se num cenarigfestavel, ostratamento clinico
¢ capaz de controlar os sintomas ¢ mudar a historia natural da doenca. O tratamento clinico medicamentoso
ideal deve ser realizado com quais drogas?

a) Drogas anti-isquémicas; anti-agregantes; estatinas ¢ iECA.

b) Drogas anti-isquémicas; fibrinoliticos; fibrato e iIECA.

c) Nitrato de longa a¢do; trimetazidina; estatinas e anti-agregantes.
d) Trimetazidina; ranolazina; nitrato de longa agao e anti-agregantes.
e) Drogas anti-isquémicas; trimetazidina; fibrato e iECAs

Questao 37

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

a) Solicitar tomografia detérax.

b) Coletar escarro para pesquisa BAAR.

c) Iniciar com Azitromicina ediberar para tratamento ambulatorial.
d) Coletar hemocultura e cultura de escarro.

e) Solicitar biopsia de massa pulmonar.

Questao 38

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

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

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

c) Tratamento ambulatorial com beta-lactamico.

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

e) Internar o paciente em uma Unidade de Terapia Intensiva e iniciar antibioticoterapia parenteral.
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Questao 39

Paciente internou com DPOC exacerbado, apresentando hipoxemia e hipercapnia. Recebeu tratamento
otimizado, porém manteve hipoxemia. Assinale a alternativa que corresponde a indicagdo absoluta de
oxigenoterapia domiciliar nesse caso.

a) Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 88%.
b) PaO2 <55 mmHg ou Sa02 < 89%.
¢) PaO2 <55 mmHg ou Sa02 < 90%.
d) PaO2 <55 mmHg ou Sa02 <91%.
e) PaO2 <60 mmHg ou Sa02 < 90%.

Questao 40
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 tratamentesda asma aguda.

b) O uso de broncodilatadores via nebulizacdo ¢ mais eficaz do que omiso de nebulimetro com espagador.

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

d) O Salbutamol inalatério apresenta eficacia maior do que o Fehoterol inalatorio.

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

Questio 41

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

a) Espirometria.

b) RX de torax.

c) Tomografia computadorizadade torax.,
d) Hemograma e IgE total sérica.

e) Teste de difusdo pulmonar,

Questao 42

Paciente, 54 anos, tabagista, sem doencas concomitantes. Uso de anticoncepcional oral ha, pelo menos, 10 anos.
Apresentou dor de €aratef pleuritico em hemitorax direito ha cerca de 24 horas. Nega tosse, ou outro sintoma.
Esta afebril, com sinais vitai§ estaveis. Qual a proped€utica inicial mais adequada nesse caso:

a) Iniciar'com antibioticoterapia oral ambulatorial.

b) Jmternar'e iniciar com antibioticoterapia intravenosa.

c) Soli€itar tomografia computadorizada de térax sem contraste.
d) Solicitar angiotomografia de torax.

e)" Selicitar hemograma.

Questao 43
Paciente com queixa de tosse cronica e febre vespertina recebeu diagndstico de tuberculose e foi iniciado o
tratamento. A micose pulmonar que mais frequentemente esta associada a tuberculose pulmonar ¢:

a) Criptococose.

b) Coccidioidomicose.

c) Esporotricose.

d) Histoplasmose

e) Paracoccidioidomicose.
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Questao 44

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

a) Insuficiéncia cardiaca.

b) Fibrose pulmonar idiopatica.

c) Sarcoidose.

d) Pneumonia de hipersensibilidade.

e) Tromboembolismo pulmonar cronico.

Questiao 45

Paciente de 58 anos de idade, hipertenso, com diabetes ha doze anos. Proeurou emergéncia com quadro de
anasarca. Na internagcdo exames evidenciaram: hemoglobina 10,5 mg/dL; ereatinina 2,5 mg/dL; ureia 90
mg/dL; EAS proteintria +3/+4. Ultrassonografia de vias urindrias evidenciava rins de tamanho aumentado e
relagdo cortico-medular preservada. A biopsia renal mostrou epositos: glomerulares esverdeados pela
coloracdo de vermelho do Congo, com aspecto de birrefringéneia a luzypolarizada. O diagndstico, mais
provavel, é:

a) Doenga do depdsito denso.

b) Nefropatia diabética.

c) Amiloidose.

d) Glomerulonefrite membranosa.

e) Glomeruloesclerose segmentar e focal.

Questao 46
A sindrome de lise tumoral ¢ uma emergéncia oncologica, frequentemente, associada a insuficiéncia renal
aguda. Além disso se caracterizaypor impottantes alteracdes metabodlicas. Sdo elas:

a) Hipopotassemia, hipouricemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.
b) Hipopotassemid, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.
c) Hiperpotassémia, diperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.
d) Hiperpotassemia, hipouricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.
e) Hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Questao 47

Paciente masculino, de 32 anos de idade, negro, com diagndstico de hipertensdo aos 22 anos de idade. Em uso
de 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 mEq/L; potassio: 3,2 mEq/L; bicarbonato: 32 mEq/L. Ultrassonografia de vias urinarias
normal. O diagnostico mais provavel é:

a) Coarctacdo da aorta.

b) Feocromocitoma.

c) Estenose de artéria renal bilateral.
d) Hiperaldosteronismo primario.

e) Hipertensdo arterial primaria.
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Questao 48

Uma paciente de 24 anos, com diagnostico de lupus eritematoso sist€émico, foi atendida com quadro de
hipertensdo arterial, edema periférico e palidez cutdnea. Seus exames mostraram: HT 24%, Hb 8,0g%,
leucéceitos 3200/mm3, plaquetas 78.000/mm3, ureia 75mg%, creatinina 2,0mg%, albumina 2,3g%, colesterol
total 265mg%, sedimento urinario com PTN 3+ e 10 hemacias/campo e proteintria de 4,5g/24h. Realizou uma
biopsia renal que mostrou proliferagdo celular mesangial, nas algas capilares, difusamente, com importante
infiltrado tubulointersticial e presenca de crescentes celulares em mais de 50% dos glomérulos. Emyrelagdo ao
caso, ¢ correto afirmar que:

a) Anticorpos anticitoplasma de neutréfilos comumente vém positivos nestes casos.

b) Pulsoterapia com corticoide, quando associado a ciclofosfamida ou micofenélato mofetil sdo boas
opgoes de tratamento para remissao da nefrite.

c) Pulsoterapia com corticoide, quando associado com hidroxicloroquina, léva a remissdo da nefrite na
maioria dos casos.

d) Uma microscopia de imunofluorescéncia mostrard deposi¢ao de IgG linear nas al¢as capilare.

e) A paciente tem padrao histologico tipico de nefrite lapica classe V,

Questao 49
O sddio ¢ o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta ¢orrelacionado com o metabolismo de
agua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a op¢ao_eesreta.

a) Hiponatremia hipotonica euvolémica pode ser causada por hipotireoidismo descompensado.

b) Em casos de hiponatremia assintomadtica, otratamentorde escolha € a reposi¢do de solugdo salina a 3%.

c) Pacientes com hipernatremia e instabilidade, hemodinamica devem receber hidratagdo vigorosa com
solugdo fisiologica a 0,45%.

d) A correcgdo rapida da hipernatremia pode,causarmielinélise pontina.

e) Uso prolongado de diurético tiazidieo csta eorrelacionado com risco de hipernatremia.

Questao 50

Uma mulher com 53 anos de ‘idade, internada por cirrose de etiologia alcodlica e hemorragia digestiva alta, em
uso de furosemida 40 mg endovénosa por dia, evoluindo com piora da fun¢do renal nos ultimos 3 dias.
Encontra-se em regulaf estado geral, ictérica 2+/4, edemaciada, sonolenta, com flapping presente. Sinais vitais:
pressdo arterial de 90 x,60 mmHg, FC 90 de bpm e FR de 16 irpm. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragao.
Abdome com ascite volumosa. Edema de membros inferiores de 2-+/4+.

Sobre a causadde injuria renal aguda (IRA) apresentada, € correto afirmar que:

a) JEsta paciente apresenta sindrome hepatorrenal.

b) Para‘diferenciar causa pré-renal de hepatorrenal, deve-se dosar a fragao de excregdo de ureia.
¢) Para afastar causa pré-renal, deve-se suspender o diurético e iniciar expansdo com albumina.
d)~ Nesta paciente, a IRA ¢ causada por uma sindrome compartimental abdominal.

e) Esta paciente ndo apresenta IRA pré-renal, pois encontra-se em anasarca.
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