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PROVA DE CLINICA MEDICA

Questao 01

Considerando a fisiologia cardiaca, sabemos qué simusal € o “marcapasso” natural do coracdo.aDest
forma, tem a capacidade de automatismo, isto éggiafautomaticamente impulsos que posteriormesréos
propagados para todo o coragdo, traduzindo-se atnacdo muscular deste 6rgdo. Neste contexto,adessin
abaixo a propriedade fisiologica das células do no sinusal que conferem a capacidade de auto-despolarizacao ddo
mesmo:

a) Despolarizacdo automatica rapida.

b) Despolarizagdo automatica lenta na fase 4 do potencial de agéo.
c¢) Periodo refratario com menor duracéo.

d) Canais de cloro com maior permeabilidade seletiva.

e) Fase 1 do potencial de acdo é mais rapida.

Questiao 02
Em relacdo a ausculta dos sopros cardiacos, marque a alternativa incorreta:

a) Na estenose mitral, observamos o ruflar diastélico, que é um sopro mesodiastolico, com reforgo pré-sistélico,,
audivel em foco mitral.

b) A estenose adrtica caracteriza-se por sopro sistolico ejetivo, gue pode se uradiar para pescogo, sendo maiss
audivel no foco aodrtico.

c) Na msuficiéncia adrtica importante, percebemos sopro proeto=diastolico irradiado para baixo.

d) A Manobra de Rivero-Carvallo distingue o sopro de misuficiéncia trictispide do sopro da insuficiéncia mitral.

e) O exercicio fisico, ao aumentar a velocidade sanguiiea, determina quase sempre intensificacdo dos sopros.

Questiao 03

Na avaliagdo laboratorial das dislipidemiass“Segundo a Diretriz de Dislipidemia da Sociedade Brasileira des
Cardiologia de 2017, o estado de jejuin ndo representa a real condicdo metabdlica do individuo, em em
consonancia com achados de estudos mtefnacionais. Sendo assim, nesse contexto, as recomendacdes acerca deerc
jejum sdo, exceto:

a) Para os triglicerideos sem jejum‘de 12 h o valor desejavel é de < 150 mg/dL.

b) Os valores referenciais desejaveis de colesterol total e HDL-c sdo idénticos com e sem jejum.
c¢) Os niveis desejados de'triglicerideos sdo diferentes no estado com e sem jejum.

d) O laboratério deve dnformar no laudo se o paciente fez o exame em jejum ou sem jejum.

e) O calculo do nde'HDIL ~colesterol também nao sofre mfluéncia do estado de jejum.

Questio 04

No mangjo.medicamentoso dos pacientes de alto risco cardiovascular, segundo a Diretriz de Dislipidemia daa
Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2017, as metas de LDL-c a serem atingidas e a estatina/dose diaria a seer
utilizada sao, respectivamente:

a) LDL-c < 70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina 20 md=zetimiba 10 mg/ dia.
b) LDL-c < 50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 40 pgy dia.

c) LDL-c < 50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 pay dia.

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

e) LDL-c < 70 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 pw dia.
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Questao 05

Paciente de 32 anos procura cardiologista com guiaxdispneia aos esfor¢os e palpitacdes, queacssram
recentemente. Tem historico de febre reuméaticafdadia, mas ndo faz acompanhamento. Ao exame,fisic
médico notou algumas irregularidades no ritmo eaado paciente, e solicitou um eletrocardiograomme, se
encontra abaixo.
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Qual o diagnoéstico eletrocardiografico?

a) Flutter atnal.

b) Fibrilagao atrial.

c¢) Taquicardia por reentrada nodal.

d) Taquicardia ortodrémica por via acessoria.
e) Bloqueio atrio-ventricular do 2° grau.

Questiao 06

Durante um passeio ao shopping, vocépse depara com uma senhora que sofre uma sincope na sua frente frente
[mediatamente, vocé abaixa e avalia a responsividade e presenca de incursdes respiratorias, e ela ndo respondde

e ndo respira. Qual a conduta correta?

a) Chamar ajuda da equipe de emergéncia e solicitar que tragam o DEA (desfibrilador externo automatico).
b) Fazer compressdes toracieas, intercaladas com respiragdo “‘boca a boca”.

¢) Procurar algum documento da paciente para avisar ao servico de administracdo do shopping.

d) Fazer extensde da mandibula e iniciar 2 ciclos de ventilagdo com pressdo positiva.

e) Fazer compressoes toracicas apenas, sem necessidade de ventilagao.

Questiao 07

O caso clinico a seguir refere-se as questdes 7,8 ¢ 9:

Paciente de 64 anos deu entrada no pronto atendimento com quadro de dor precordial de forte mtensidade, tipd

em queimacédo, surgida ao repouso, irradiada pdmag esquerdo e mandibula. Apresentava-se sudpreéic
mal perfundido, com FC de aproximadamente 40 bpressao arterial de 90/ 60 mmHg. Imediatamente foi
levado a sala de emergéncia, onde foi monitorizagimvidenciado acesso venoso e realizado o
eletrocardiograma abaixo:
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Em relagdo ao diagnéstico de isquemia, marque a alternativa que descreve @ alteracdo eletrocardiograficgrafi
existente e a coronaria com maior probabilidade de estar acometida:

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

b) Bloqueio atrio-ventricular avangado. Coronaria circunflexa.

c¢) Infra-desmvelamento de segmento ST em D1 e aVL. Coronaria eircunflexa.

d) Bloqueio atrio-ventricular Mobitz II. Coronaria direita.

e) Supra-desivelamento do segmento ST nas derivagdes infetiores. Coronaria direita.

Questiao 08
Marque a alternativa que indica o distiirbio de conducao apresentado e o mecanismo fisiopatolégico do mesmo::

a) Bloqueio atrio-ventricular do 2° grau MobitZ II. Fisiopatologia: necrose das células do sistema de condugao.
b) Bloqueio atrio-ventricular do 2° gratMaebitz 1. Fisiopatologia: atraso do sistema de condugdo.

c¢) Bloqueio atrio-ventricular total. Fisiopatologia: Reflexo de Bezold-Jarisch.

d) Bloqueio atrio-ventricular do 1° grau. Fisiopatologia: diminui¢do da frequéncia de disparo do no sinusal.

e) Bloqueio atrio-ventricular.avancado. Fisiopatologia: necrose das células do sistema de conducéo.

Questiao 09

Sabemos que, no tratamento da isquemia coronaria aguda, a correta administracdo dos antiagregantegantes
plaquetarios é fundamental, sendo terapia capaz de diminuir a mortalidade dos pacientes. Julgue as alternativass
abaixo e marqué aincorreta:

a) O uso do Ticagrelor como segundo antiagregante plaquetario (em associa¢do ao AAS) deve ser preferidolerid
Nao deveser utilizado caso a reperfusao for feita por trombolise.

b) @ paciente deve receber imediatamente o Acido Acetil Salicilico. A escolha do segundo antiagregantejante
plaquetario deve levar em conta a estratégia de reperfusio a ser utilizada posteriormente.

c) O padietne usve teeuE ~firtterat i zou'tdoido Aceih Sdikdlicu ©400ummguEteisinauyiel, e
encaminhado para a sala de hemodinamica.

d) A administracdo dos antiagregantes deve sea feih ambiente apropriado, devendo-se aguardar :
monitorizacdo e exames iniciais para confirmaragdstico.

e) O Prasugrel deve ser evitado em pacientes idosas insuficiéncia renal e com baixo peso, dewads
piores desfechos observados nesses grupos, narmgeeds taxas de sangramento.
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Questao 10

A insuficiénia cardiaca é uma condicdo na qualragidmo ndo consegue bombear o sangue com efici@aGa
os tecidos, ou quando o faz as custas de altasge®sle enchimento. Observamos aumento da incadénci
prevaléncia dessa doenca nos ultimos anos, encydartidevido ao envelhecimento populacional, com
consequente aumento das doencgas cronicas. No eérstmmedicamentoso desta condi¢do, destacam-sa&sdrog
capazes de diminuir a mortalidade dos pacientesegtfio expostas na alternativa:

a) Furosemida, Digoxina e Carvedilol.

b) Enalapril, Espironolactona e Bisoprolol.
c¢) Enalapril, Espironolactona e Atenolol.
d) Enalapril, Fusosemida e Digoxina.

e) Enalapril, Furosemida e Carvedilol.

Questio 11

Em relacdo ao processo de envelhecimento, a senescéncia representa o conjunto de.fenémenos fisiolégicosgico
comuns a todos os individuos da mesma espécie durante a sua evolucdo. Sdo fendmenos fisioldégicos dessedesst
processo:

a) Ha aumento da elasticidade da parede toracica.

b) H4 aumento na capacidade renal de concentra¢do e conservagdo do sodio.

c) Ocorre fraqueza nos musculos da degluticdo, o que pode definir maior tisco de aspiragdes.
d) Ocorre diminuicdo da resisténcia vascular periférica total.

e) Ocorre aumento progressivo da pressdo parcial de O,.

Questio 12

A queda, como sindrome geriatrica. representa condi¢do de elevada importancia clinica em relagdo ao® aos
cuidados direcionados aos pacientes idosos. Em relagde’as intervengdes para a prevengdo dessa condigdo, saciAo
medidas de grau de recomendacdo nivel A (Classificacao de Oxford):

a) Suplementagdo de 1000UI/dia de vitanufia.D>em individuos com deficiéncia, tratamento da hipotensdcnséo
postural e corre¢do de calg¢ados.

b) Tratamento da hipotensao postural; educa¢do em quedas e retirada de drogas psicoativas.

c¢) Tratamento de doengas nos pés; caoriego de calgados e tremo de equilibrio, marcha e forga.

d) Treino de equilibrio, marcha e for¢a: adaptagdo ou modificacdo do ambiente e suplementacdo de 1000UI/diadU
de vitamina D em individuos com deficiéncia.

e) Treino de equilibrio, mar¢ha e forga: tratamento da hipotensdo postural e correcéo de calgados.

Questio 13

“Morte, vocé é valénte /O seu rancor é profundo /Quando eu cheguei neste mundo / Vocé ja matava gente / Eute
euardei na minha mente / Sua forca e seu rigor / Porém me fagca um favor / Para ir ao Campo Santo / Ndo mé&o
deixe sofier tante/ Morte me leve sem dor.”

Patativa de Assaré

O relatorio publicado em 2015 pela The Economist Intelligence Unit de 2015, intitulado “The Quality of Deatlh
Index./mostra que o Brasil se encontra na 42 colocacdo no indice de paises com melhor qualidade de morte/te,
abaixo de paises latino-americanos como Equador, Uruguai, Cuba e Argentina e de paises africanos como COMC
Uganda e Africa do Sul.

Diante desta situacéo, analise as seguintes afiesac

| - HA& pouca consciéncia publica de como os cuislpddiativos podem ajudar.
Il - H& barreiras culturais e sociais, como as ¢asracerca da dor e da morte.
Il - Ocorre falta de capacitacéo de trabalhaddeesaude.

IV - Observa-se restricdo excessiva ao uso dedgs@ara o alivio da dor.
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Sao afirmacgdes que justificam o pouco acesso doergas aos cuidados paliativos:

a)l, Il 1l elv.

b) I e Il apenas.

c) lll e IV apenas.
d) I, Il e IV apenas.
e) Il, lll e IV apenas.

Questio 14

Receber cuidados paliativos ndo significa que ndo haja mais nada a fazer por vocé ou pela pessoa fque'wocde v
ama. Isso simplesmente indica que o diagnostico é de uma doenca cronica grave, que ameaca a vidage que umagl
equipe, juntamente com os profissionais especialistas na enfermidade, wa cuidar de quemgestd’ doente ente
daqueles que o cercam. Ou seja, “ha muito a fazer” pelo paciente.

Acerca dos cuidados paliativos sdo oferecidas as seguintes afirmacdes:

[ - Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis:

[ - Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida:

[1I - Nao acelerar e, se possivel, adiar a morte;

[V - Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente;

V - Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até oat
momento da sua morte;

VI - Melhorar a qualidade de vida e nfluenciar negativamente o curso da doenca;

Sao principios fundamentais dos cuidados paliativos:

a) L IIL, IV e V apenas.
b) L, IT, IIT e VI apenas.
c) IIL, IV, V e VI apenas.
d) L, I, IV e V apenas.
e) L, IL, III e VI apenas.

Caso clinico para as duas préximas questdes (15 e 16):

Paciente jovem, 27 anos. com diagnéstico de leucemia mieldide aguda, em tratamento quimioterapicApico
especifico, com tultima sessdo realizada ha 4 dias. Apresentou pela manha de hoje, em domicilio, mal-estaire
difuso, dores em dorso e calafrios.“Temperatura axilar evidenciou valor de 38,5 C. Entrou em contato imediatc
com seu hematologista assistente, que orientou 1da ao Pronto-Socorro. Exames de admissdo evidenciaram 1300
leucocitos/mm® com 30% de néutrofilos.

Questao 15
Com relagdo aggprovavel diagnostico clinico, responda:

a) Trata-se de meutropenia febril, com indicagdo de imicio imediato de antibioticoterapia para cobertura de
Gram-negativos. O micio concomitante de esquemas antimicrobianos que tenham cobertura para Gram-ram-
positivos dependera da suspeita diagnostica do foco infeccioso.

b) "Trata-se de provavel resposta natural ao esquema quimioterapico administrado, sendo orientadatada
administracdo de antitérmico venoso, observacdo de sinais vitais e liberacdo para domicilio, cascaso
estabilidade clinica.

c) Trata-se de neutropenia febril, sendo orientegleta de culturas de sangue e urina e administrdea
antibioticoterapia apenas se febre persistentpnixgnas 48 h, com resultados de culturas ja caehatu

d) Trata-se de neutropenia febril, com indicacdandeio imediato de antibioticoterapia para cobertde
Gram-positivos, pois estes agentes sdo 0s quardessn maior mortalidade no paciente neutropénico.

e) Trata-se de resposta natural a quimioterapidgtuita, pois a Leucemia Mieldéide Aguda necessia d
guimioterapia de forte intensidade, com alta calzait® de induzir febre e calafrios.



Caderno de questdes

Questao 16
Para definir a gravidade do caso em questdo, dquista utilizou o escore MASCC. Sao fatores aadbos
neste escore

a) Hidratacéo, Pressao Arterial e Frequéncia Ceadia

b) Hidratacédo, Intensidade dos sintomas e Valdengperatura corporal.
c) Valor da temperatura corporal, Idade e Presséarial.

d) Frequéncia Cardiaca, DPOC e Intensidade dos sintomas.

e) Pressdo Arterial, DPOC e Idade.

Questio 17
O Envelhecimento comumente é acompanhado por diversas causas de perda de peso invelmtaria (PPI)(PPI)
Assinale a alternativa que contempla uma justificativa para tal afirmagao:

a) Acdo exacerbada dos horménios orexigenos sobre os horménios sacietdégenos.

b) Modificac¢do da composi¢do corporal, com ganho de massa muscular e diminui¢éo da gordura corpérea.

c¢) Hiperfun¢do da glandula tiredide, que acontece naturalmente ao longo do processode envelhecimento.

d) Ha alteragdes sensoriais que determinam prejuizos ao paladar e ao olfatoi“essenciais para o processo dess
alimentacio.

e) Diminuigdo do tempo de esvaziamento gastrico, o que determina menor‘capacidade absortiva.

Questio 18
Qual das medidas abaixo representa erro estratégico como estratégia para auxiliar na abordagem e tratamentaito
de pacientes com Perda Involuntaria de Peso?

a) Aumentar consumo de alimentos com alto teor de proteinas.

b) Aumentar aporte caldrico das refeigdes.

c¢) Adicionar suplementos orais em substituicdo asasefeigdes de almoco e jantar.
d) Adequar proteses dentarias e manter higiene oral satisfatora.

e) Adequar horarios para as principais refeigdes.dodia.

Questio 19
A avaliagdo geriatrica ampla é instrumento fundamental na avaliacdo funcional do paciente idoso. Dentre asy
opg¢oes abaixo, assinale a que contém suas caracteristicas:

a) Sua aplicagdo na sala de/emergéncia ndo é capaz de aumentar o niimero de diagnosticos, estando, por este®r
motivo, contraindicada.

b) Realizada por equipe multidisciplinar quando possivel e utiliza diversas escalas de avaliagao.

c) Néo interfere nadnstitucionalizagdo ou na tomada de decisdes terapéuticas.

d) E utilizada pata avaliacio global do idoso, especialmente o ndo-fragil.

e) Estudos recentes demonstram ndo haver evidéncias de redugdo na mortalidade quando aplicada aos pacientessi
muito 1dosos.

Questao 20
Quando analisamos a sedagao paliativa em relacdo a eutanasia, esta correto afirmar:

a) A intencdo na sedacdo paliativa é aliviar ocosnat refratario e o sofrimento, e na eutanasia gopey a

morte para cessar o sofrimento.

b) O objetivo final da sedacao paliativa € a moxfeda, enquanto da eutanasia € o alivio do saofitime

c) As drogas na sedacao paliativa sdo letais eimcramento rapido, enquanto que na eutanasia sivses,
ajustadas a resposta do paciente.

d) Tanto a eutanasia quanto a sedacao paliativacs@iticdes irreversiveis.

e) As duas condicfes sdo permitidas de seremadasqoelas legislacédo brasileira.
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Questao 21

A hipercalcemia € uma urgéncia oncolégica e ocameaproximadamente 10 a 20% dos pacientes comrcance
em algum momento durante a evolucdo da doencae Sdtipercalcemia maligna, é correto afirmar:

a) A hipercalcemia humoral € o0 mecanismo mais comhemipercalcemia em tumores solidos.

b) O uso de diurético de alga esta contraindiead@acientes com hipercalcemia.

c) A restricdo hidrica esta indicada no uso deegéio da hipercalcemia.

d) O uso de bifosfonatos pode piorar a hipercalaemi

e) Metastase 6ssea ndo é uma das causas de hipercalcemia.

Questao 22

A sindrome da veia cava superior corresponde a um conjunto de sintomas decorrente da obstrugdedo fluxo dex
sangue através da veia cava superior, em funcdo da invasdo direta, compressdo extrinseca, ou. trombosenbose
intraluminal. Sobre a sindrome de veia cava superior, € correto afirmar:

a) Os achados clinicos mais comuns sao derrame pleural e dor pleuritica.

b) Angiografia é o exame mais importante na pratica clinica.

c) As neoplasias malignas sdo a principal causa, correspondendo a 60-85% dos casos.

d) Radioterapia e quimioterapia ndo sao opgdes terapéuticas.

e) Stent endovascular é contraindicado no tratamento.

Questao 23

A sindrome de compressdo medular corresponde a compressio do saco dural'e seus componentes por uma lesida les

tumoral extradural. Esta incorreto afirmar que:

a) Iniciar imediatamente dexametasona 10 mg I'V em bolus, seguado'de 4 mg IV 6/6 h.

b) A dor esta presente em 95% dos casos.

¢) O quadro clinico compreende em dor e/ou sintomas neuroldgicos decorrentes da compressdo tumoral do saca®
dural e seus componentes.

d) Sempre que possivel, solicitar uma ressonancia magnética de todos os segmentos da coluna.

e) O segmento mais acometido é o lombossacro (60"@85%).

Questao 24

Qual das seguintes afirmagodes, com relagdo a polipose adenomatose familiar (FAP), é falsa?

a) Ela é uma doenca autossémica dominante:

b) Ela conta para, aproximadamentef{5%ados casos de cancer colorretal.

c) E caracterizada pela presenca de 100 ou mais polipos adenomatosos no colon e reto.

d) O desenvolvimento do cancer célorretal é inevitavel na auséncia de colectomia.

e) O portador da mutacdo do gene APC tem 100% de probabilidade de desenvolver cancer colorretal.

Questio 25

A realizacdo do Prdjeto Genoma Humano tem revelado que as células humanas tém um repertério de genes denes C
que numero, aproximadamente?

a) 250000 genes.

b) 2500 geties.

c) 250 genes.

d) 25000 genes.

e) 2500000 genes.

Questédo 26

Todos os relatos abaixo, quanto a relagédo entatbagismo e o cancer de pulmao, sdo corretos, exceto

a) O risco do desenvolvimento do cancer de pulmdexefumantes cai para o nivel dos nunca fumanies d
anos depois da cessacao do tabagismo.

b) O ato de fumar aumenta o risco de todos os hijstsldgicos do cancer de pulméo.

c) A duracao do ato de fumar € o mais forte deteamne do cancer de pulmao em fumantes.

d) O risco de cancer de pulmdo aumenta com o nudeecmarros fumados.

e) O carcinoma de células escamosas de pulmaaoicippl tipo histoldgico relacionado com o tabagis
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Questao 27

Com relacéo a vacina contra o HPV é correto afirmar

a) Elimina a necessidade de rastreamento de mitdncer cervical dois anos apds o programa deagin.
b) Protege contra todos tipos de HPV causadore&nleer cervical.

c) E recomendado para todos os homens e mulhenesisente ativos.

d) E uma vacina quadrivalente, contendo particseéaselhantes a virus (VLPs) de quatro tipos de HPV.
e) Esta contraindicada para homens.

Questao 28

Qual das seguintes resposta esta associada a maior risco de cancer de mama?
a) Uso de anticoncepcional.

b) Obesidade na pds-menopausa.

c) Estrogénio e terapia comprogestina na pos-menopausa.

d) Nuliparidade.

e) Mamas densas na mamografia.

Questio 29

Qual estagio descreve uma paciente com tumor metastatico primério de mama de 3 cm para inlinfonodmodo
ipsolateral movel?

a) T2N1MO (IIB).

b) TINIMO (ITA).

c) T2NIMO (IIA).

d) T3N1IMO (IIB).

e) T3N1MO (IIB).

Questiao 30

Qual das seguintes declaragdes sobre o esofago de Barrett € verdadeira?

a) Tanto a terapia médica como a terapia antirrefluxo estdo associadas ao risco reduzido de desenvolver wlve
cancer esofagico.

b) A prevaléncia do es6fago de Barrett na populagao em geral, submetido a endoscopia, ¢ de aproximadamentezm
5%.

c) Pacientes com displasia de baixo grau‘devem submeter-se a vigilancia endoscopica anual.

d) Pacientes com esofago de Barrett apresentam um risco 5 a 10 vezes maior de desenvolver o carcinomanoma
esofagico, comparados com a populagao normal.

e) O esofago de Barrett ndo é considerado como fator de risco para o desenvolvimento do cancer de esofago.

Questio 31

Em portadores de hipertensdo portal, na vigéncia de hemorragia digestiva alta de etiologia varicosa, com
objetivo de dimmuura chance de ressangramento, a modalidade terapéutica endoscopica e a droga de escolhasc
sd0 respectivamente:

a) Clampeamento metalico e somatostatina.

b) Escleroterapia e octreotideo.

c) Ligaduza elastica e terlipressina.

d) Termoterapia e terlipressina.

e) Ligadura elastica e propranolol.

Questao 32
O melhor escore para avaliar a gravidade clinicandgaciente com AVE isquémico, e que deve seradib
antes da trombolise quimica, esta relacionado ceegointe termo/sigla:

a) NIH.

b) TIMI.

c) ASPECTS.

d) CHA2DS2VASC.

e) MELD.
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Questao 33

Qual a alternativa mais eficaz e segura para egd de profilaxia de evento cardioembdlico em omédm
de 68 anos, hipertenso e diabético, portador diafido atrial crénica permanente e usuario dewalwmitral
protética (biol6gica)?

a) Enoxaparina.

b) Etexilato de dabigatrana.

c) Rivaroxabana.

d) Varfarina sodica.

e) Heparina néo fracionada.

Questio 34

Sobre o tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial, marque a resposta correta:

a) Os bloqueadores dos receptores da angiotensina ndo conferem agéo nefroprotetora nos pacientes com DMm D
tipo 2 com nefropatia estabelecida.

b) Betabloqueadores de primeira e segunda geracdo podem induzir o aparecimento” de diabetes €S e
hipertrigliceridemia com eleva¢ao do LDL-c e do HDL-c.

c) Os diuréticos de alca sdo reservados para situacdes de hipertensdo associada a ifisuficiencia renal, com taxaa
de filtracdo glomerular acima de SOml/min/1,73m2.

d) Os antagonistas dos canais de calcio podem mduzir hipertrofia gengival.

e) Os betabloqueadores podem levar a edema de membros inferiores.

Questao 35

Paciente do género feminino, 25 anos, hipertensa, apresentou resultado dos exames ao seu médico, queo, qu
confirmaram a hipdtese diagnostica de Hiperaldosteronismo Prumario. A alternativa correta é:

a) A hipopotassemia acomete 80% dos pacientes.

b) O adenoma produtor de aldosterona e a hiperplasia adrenalidiopatica sdo os dois subtipos mais comuns.

c) A hiperplasia adrenal idiopatica é unilateral.

d) A hiperplasia adrenal primaria é bilateral.

e) A hipercalcemia ¢ uma das principais complicagées.

Questio 36

Dentre os tumores cardiacos primarios malignos, o mais frequente é:
a) Mixoma.

b) Angiossarcoma.

c¢) Linfoma cardiaco.

d) Rabdomiossarcoma.

e) Timoma.

Questiao 37

As canolopatias s@o doencas hereditarias arritmogénicas, podendo levar a morte stbita. Qual das sindromesso
abaixo tem como  caracteristica eletrocardiografica a presenca de pseudobloqueio de ramo direito eito €
supradesnivelamento do ponto j nas derivagdes precordiais direitas de V1 a V3?

a) Taquicatdia Ventricular polimoérfica.

b) Sindrome do QT longo.

c) Sindrome de Brugada.

d) Sindrome do QT curto.

e) Sindrome de Light.

Questéo 38

Dentre as manifestacdes clinicas da Febre Reumd&ic@oréia de Sydenham pode ter seus sintomas
controlados pelo seguinte farmaco abaixo:

a) Dipirona Sodica.

b) AAS.

c) Haloperidol.

d) Prednisona.

e) Propranolol.
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Questao 39

Dentre as variaveis abaixo, qual ndo compde o estmrisco TIMI:
a) Desvio de segmento PR > 0,5 mm.

b) Idade maior que 65 anos.

c¢) Dois ou mais episodios de angina em 24 h.

d) Elevacado de marcadores de necrose miocardica.

e) Todas as acima.

Questiao 40

Qual das valvopatias abaixo tem maior relagdo com Angiodisplasia?
a) Insuficiéncia trictspide.

b) Insuficiéncia pulmonar.

c) Estenose Mitral.

d) Estenose Aodrtica.

e) Estenose pulmonar.

As questdes 41,42 e 43 referem-se ao caso clinico abaixo de um mesmo paciente:

Paciente sexo masculino, 48 anos, obeso, etilista, d4 entrada em seu ambulatério com histéria de pirosepiros
retroesternal de longa data. Ja realizou tratamento para refluxo, com dosé habitual de IBP (inibidor de bombaa

de protons), porém, no ultimo ano tem feito apenas uso esporadico da medicacio devido “deslecho” com aC
saude. Refere sensacdo de globus com frequéncia, porém prefere mdo tomar medicagdo, com medo de reagirreagi
com a “‘branquinha” (dose de cachaca) que toma toda noite antes do‘jantar. Nega perda de peso, porém referere
plenitude pos-prandial. Traz consigo laudo de uma EDA que#ealizou ha 4 meses a pedido da esposa que andae
muito preocupada com sua saude.

LAUDO DA ENDOSCOPIA:

ESOFAGO : forma e calibre preservados. Em tercodnédio e distal, observamos algumas erosdes lineares nacs na
confluentes, maiores que 5 mm, recobertas por fibfina € ocupando menos de 75% da circunferéncia do 6rgao 0rg
(Esofagite grau B de Los Angeles). Ainda @0 terco distal do orgdo, observamos mucosa de coloragacragac
avermelhada, sugestivo de Esofago de Barrett..comprometendo toda a circunferéncia do esofago por até 3 ca 3

de extensdo circunferencial, a partir da‘transicdo esofagogastrica (TEG), e medindo até 5 cm de extensicb
maxima horizontal (Classificagdo de Praga C3, MS). A transicdo esofagogastrica é coincidente com om o
pmcamento diafragmatico.

ESTOMAGO: forma e volume preservados. Lago mucoso claro e em quantidade habitual. Mucosa de fundondo,
corpo e antro apresenta-se integfa. A retrovisdo os pilares diafragmaticos estdo ajustados em relacdo acho
endoscopio. Piloro centradoje péivio.

DUODENO: bulbo anatémico e com mucosa integra. Segunda por¢do com mucosa integra.

TESTE DA UREASE:: positivo.

[MPRESSAO DIAGNOSTICA:
1- Esofagite Erosiva moderada associada a provavel Esofago de Barrett.

Questao 41
Comyrelagao aos fatores de risco para es6fago de Barrett, podemos destacar:

a) Obesidade central, alteracdo do sintoma de refluxo, idade maior 40 anos, paciente caucasianos.
b) Sexo masculino, obesidade central, refluxoicgnetilismo.

c) Etilismo, refluxo cronico, obesidade centralhagismo.

d) Alteracao dos sintomas de DRGE, tabagismo giaaalior 50 anos, etilismo.

e) Refluxo cronico, sexo masculino, obesidade agmgaciente caucasiano.
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Questao 42

Levando-se em consideracéo os achados da EDA advajalinico do paciente, podemos afirmar que:

a) Se realizadas biopsias no es6fago deste pacieptesanca das erosdes podem causar falso positiao pa
displasia nas amostras, devendo as mesmas seretidas@pds adequado tratamento da DRGE.

b) Devem ser realizadas biopsias no es6fago destenpacpois o achado de metaplasia intestinal, oafia
o diagndstico de Esb6fago de Barrett, estando iddicetratamento para H.pylori.

c) Se realizadas biopsias no esdfago deste paciemtegh@mde metaplasia intestinal, confirmam o diatiods
de Esofago de Barrett e indicam que o paciente tera que repetir a endoscopia em 6 meses.

d) O achado de Esofago de Barrett na endoscopia indicam que o tratamento da DRGE deve ser realizado eom) CcOIT
dose dobrada de IBP, independente da realizag¢do de bidpsias.

e) Se fossem realizadas biopsias no esdfago deste paciente, a presenca de metaplasia gastricaseonfirma ama (
diagnostico de Esofago de Barrett, independente da presenca ou ndo de erosdes.

Questio 43
Com relagéo a indicacao de realizagido de endoscopia digestiva alta (EDA) no paciente aeima, podemos afirmar
que:

a) Ela foi bem indicada, uma vez que o paciente apresentava sinais de alarme.

b) Ela foi bem indicada, uma vez que se deve solicitar EDA em paciente com sifitoma atipico de DRGE.

c) Ela fo1 bem indicada, uma vez que se deve solicitar EDA em paciente com DRGE e acima de 40 anos.

d) Ela foi bem indicada, uma vez que o paciente apresentava DRGE de longa data.

e) Ela fo1 bem indicada, uma vez que o diagnéstico de DRGE ¢é feito com os achados de erosdes ao exameexalr
endoscopico.

As questdes 44 e 45 referem-se ao caso clinico abaixo deum mesmo paciente.

Paciente femina, 57 anos, hipertensa de longa data, pfo¢wa atendimento médico por quadro de emagrecimentcm

e aumento recente do volume abdominal. Referélestar apresentando, ha cerca de 2 semanas, alteragdo dag&o ¢
coloracdo dos olhos (amarelos) e escurecimente,dawurina. Ao exame clinico apresenta-se lucida, sem flapping,,
emagrecida, hipocorada +/4, ictérica ++/4dcianotica; ausculta pulmonar limpa; abdome globoso, flacidoicid
presenca de ascite leve, figado palpavel a8 _cmsda RCD, consisténcia preservada, baco nio palpavel; edema dee
membros inferiores +/4.

Exames laboratoriais iniciais revelam:<HB:11 PLAQUETA: 230.000 LEUCO:14.200 TGO/AST:96( VR:42)42)
TGP/ALT: 140( VR:42) BRT:15.4 (BRD:12,6 /BRD:2,8) FA:1210 ( VR:120) GGT:890 (VR:60) RNI:2,82,8
ALBUMINA: 3.1 HBsAG: ndo reagente ANTI-hcv: ndo reagente ANTI-HBS: reagente

Questiao 44
Considerando-se o quadro elinico, o exame fisico da paciente e os exames complementares realizados até & até
presente momento4€ possivel presumir quanto ao possivel diagnéstico, que :

a) Trata-se de ‘uma paciente com provavel cirrose hepatica, ja que apresenta alteragcdo laboratorial coml corr
predominio de lesao hepatocelular .

b) Trata-se.de uma paciente com provavel lesdo colestatica. ja que apresenta alteragdo laboratorial coml co
predominio de lesdo canalicular.

c) Trata-se de uma paciente com provavel cirrose hepatica, ja que apresenta alteragdo laboratorial predominio
de alteracdo da funcdo hepatica.

d) Trata-se de uma paciente com provavel cirropatica e com lesdo colestética, ja que apresetataghes
laboratoriais da funcao hepatica e das enzimadicalaaes.

e) Trata-se de uma paciente ndo cirrética, ja quesanta apenas discreta alteracdo da funcao deepahia
predominio laboratorial de alteracéo de lesédo lepatlar.
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Questao 45

Levando-se em conta as possibilidades diagnostioasiveis com os dados disponiveis até o momento,

possivel supor/esperar que o valor do GASA (apédizegdo da paracentese diagnéstica) e a respost

laboratorial da paciente a infuséo venosa de wuitarkj serdo, respectivamente:

a) GASA de hipertenséo portal (maior ou iguall.IReducédo do RNI em resposta a producédo doefatia

coagulacéo da via extrinseca.

b) GASA de néo hipertensdo portal (menor que R&fucdo do RNI em resposta a producéo dos fateres d
coagulacdo da via extrinseca.

c) GASA de hipertensdo portal (menor que 1,1). Reducdo do RNI em resposta a producdo dos fatores.dees de
coagulagdo da via mtrinseca.

d) GASA de ndo hipertensido portal (menor que 1,1). Redugcdo do RNI em resposta a produgdo des,fatores deres d
coagulacdo da via mtrinseca.

e) GASA de hipertensdo portal (maior ou igual a 1,1). Redugdo do RNI em resposta a produgdo dés fatores dere
coagulacdo da via intrinseca.

Questio 46

Paciente feminina, 65 anos, HAS e diabética de longa data, com internag¢do no sétor de ortopedia, no ltimall
més, para tratamento de fratura de fémur direito, apds uma queda. Da entrada 110 pronto-socorro apresentandcn
quadro de astemia e queda do estado geral, associado a episodios de evacuagdes escurecida de nicio ha 2 diass.
Apresenta-se hipocorada ++/4, desidratada +/4, afebril, anictérica; sem déficits'neurologicos focais; térax senm
alteracdes; PA:156/78mmhg fC:92bpm. Solicitados exames iniciais,‘que revelaram: Hb:6.8 Ht:20(38-50%)50%)
VCM: 831l (80-10011) RDW:17(11.4-15%) leucocitos: 12.980 plaquetas:248.000 Cr:2,1mg/dl Ur: 87mg/dlag
Endoscopia realizada de urgéncia, que evidenciou: camera gastrica” contendo lago mucoso de coloragaoracac
escurecida, presenca de tilceras ovalares, em atividade, bordas.elevadas, centro deprimido recoberto por fibrina

(S2 de Sakita), medindo entre 6-8 mm estando uma localizada em regido pre-pilorica e duas em duodeno. Com
relacdo aos achados da endoscopia e a conduta terapéutica.devemos afirmar que:

a) Ndo se deve biopsiar as ulceras neste momento devide risco aumentado de ressangramento. A terapéuticaéuti
para tratamento das tlceras devera ser endoscépica com escleroteria ou terapia térmica, ja que ha estigmass
endoscopicos de sangramento recente.

b) Deve-se biopsiar todas as tlceras e realizar pesquisa para H.pylori. A terapéutica para o tratamento dass
tlceras devera ser clinica no moment6,com necessidade de nova endoscopia em 48-72h (second look), jdK), jé
que nao ha estigmas endoscopicos desangramento recente.

c) Deve-se biopsiar apenas a tlcera géstrica e realizar pesquisa para H.pylori. A terapéutica para o tratamentoo
das tlceras devera ser clinica com uso de IBP, ja que ndo ha estigmas endoscopicos de sangramento recente. 2ce

d) Deve-se biopsiar todas asmilceras e realizar pesquisa para H.pylori. A terapéutica para o tratamento dass
ulceras devera ser endoscopica combinada: escleroterapia mais terapia térmica, ja que ha estigmasgmas
endoscopicos de sangramento recente.

e) Nao se deve biopsiar, as ulceras neste momento devido risco aumentado de ressangramento. A terapéuticaéuti
para o tratamento das ulceras devera ser clinica com uso de IBP, ja que ndo ha estigmas endoscopicos decos d
sangramento’recente.

Questio 47

Com relagao as profilaxias a serem tomadas no paciente curdtico apos episodio agudo de HDA varicosa tratadea

adegquadamente com ligadura elastica e vasoconstrictor esplénico, devemos destacar, exceto:

a) Profilaxia para PBE com uso de cefiriaxone lg/dia independente da presenca de ascite / Profilaxia para p
ressangramento com inicio de caverdilol em média 5-7 dias apos o sangramento inicial.

b) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone rexsgmtes com ascite / Profilaxia para ressangraomeosm
uso de propranol em média 5-7 dias ap6s o sangtarmacial.

c) Profilaxia para PBE com uso de ciprofloxacin® 58g 2x ao dia independente da presenca de dscite
Profilaxia para ressangramento com inicio de program média 5-7 dias apds o sangramento inicial.

d) Profilaxia para PBE com uso de norfloxacino 4@ 2x ao dia / Profilaxia para ressangramento iodeio
de caverdilol em média 5-7 dias ap0s o sangranieicial.

e) Profilaxia para PBE com uso de ceftriaxone ag/dProfilaxia para ressangramento com inicio dioloh
em média 5-7 dias ap0s o sangramento inicial.
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Questao 48
Com relacdo aos graus de gravidade da pancregtittaasegundo os critérios Revisados de Atlanta220
podemos afirmar que:

a) Pancreatite aguda moderamente grave se cazacpsia faléncia transitéria de 6rgdo, que, emlgera
resolve em até 48 horas do diagndstico da pantereafiida.

b) Pancreatite aguda leve se caracteriza pelacfal@e um unico 6rgéo, que se inicia apos 48h agndistico
da pancreatite aguda.

c) Pancreatite aguda grave se caracteriza pela faléncia de multiplos 6rgéos, mdependente da reversibilidade.dco
quadro.

d) Pancreatite aguda moderadamente grave se caracteriza pela faléncia de 6rgdos, que se inicia apos 48h dcB
diagnostico da pancreatite aguda.

e) Pancreatite aguda grave se caracteriza pela faléncia reversivel de multiplos orgdos, em até 48h da d
diagnoéstico da pancreatite aguda.

Questao 49
Atualmente faz-se cada vez mais corriqueiro o diagnéstico de intolerancia a lactese..Com relagdo a lactase, ea
enzima que faz a digestdo da lactose, ela é encontrada:

a) Na secre¢do pancreatica em quantidade proporcional a lipase.

b) Nas microvilosidades dos enterdcitos, em especial na regido da cripta.

c) Na secrecdo pancreatica e em menor quantidade na saliva.

d) Na secregdo pancreatica e na microvilosidade dos enterdcitos.

e) Nas microvilosidades dos enterdcitos, em especial no apiceda vilosidade.

Questao 50
Homem, 25 anos, apresenta diarreia com sangue ha<2. meses. Colonoscopia evidencia mucosa de reto €eto ¢
sigmoide distal de aspecto enentematoso e friaveld@o.toque do aparelho, com pequenas ulceragcdes rasas; cujass;
biépsias demonstraram retite cronica com deplecdosde células caliciformes e formagdo de microabscessos de30s
cripta. Em relacdo ao diagnostico mais provavel neste doente sdo apresentadas as seguintes afirmacdes:

[- Avaliagdo complementar do intestiio delgado é desnecessaria neste caso.

II- A droga de primeira escolha pata ¢ inicio do tratamento é a prednisona.

III- E necessario usar antibioti€o me inicio do tratamento pelo achado histopatologico de retite ce e

microabscessos de cripta

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas L.

b) Apenas II.

c) Apenas III.

d) Apenas [ e 1L

e) Todas estdo corretas.



