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Caderno de questdes

CLINICA MEDICA

Questao 01

Paciente de 58 anos de idade, hipertenso, com diabetes ha doze anos, procurou emergéncia com quadro de
anasarca. Na internacdo, exames evidenciaram: hemoglobina: 10,5 mg/dL; creatinina: 2,5 mg/dL; ureia: 90
mg/dL; EAS: proteindria +3/+4. Ultrassonografia de vias urinérias evidenciava rins de tamanho aumentado e
relacdo cortico-medular preservada. A bidpsia renal mostrou depdsitos glomerulares esverdeados pela
coloracdo de vermelho do Congo, com aspecto de birrefringéncia a luz polarizada. O diagnéstico mais provavel é

a) doenca do depdsito denso.

b) nefropatia diabética.

¢) glomerulonefrite membranosa.

d) glomeruloesclerose segmentar e focal.
e) amiloidose.

Questéo 02
A sindrome de lise tumoral ¢ uma emergéncia oncoldgica, frequentemente associada.a insuficiéncia renal
aguda. Além disso, se caracteriza por importantes alteragdes metabolicas. Séo elas:

a) Hipopotassemia, hipouricemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.

b) Hipopotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.
c) Hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.
d) Hiperpotassemia, hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipercalcemia.
e) Hiperpotassemia, hipouricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

Questédo 03

Paciente masculino, de 32 anos de idade, negro, com diagnostico 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; sodio: 138 mEq/L; potassio: 3,2 mEg/L§ bicarbonato: 32 mEg/L. Ultrassonografia de vias urinarias
normal.

O diagnostico mais provavel é

a) feocromocitoma.

b) coarctacdo da aorta.

c) estenose de artéria renal bilateral.
d) hiperaldosteronismo primario.

e) hipertenséo arterial primaria.

Questéao 04

Uma paciente de 247anos, com diagndstico de lUpus eritematoso sistémico, foi atendida com quadro de
hipertensdo arterial, edema periférico e palidez cutanea. Seus exames mostraram: HT 24%, Hb 8,09%,
leucdcitos 3200/mm3, plaquetas 78.000/mm3, ureia 75mg%, creatinina 2,0mg%, albumina 2,3g%, colesterol
total 265mg%; sedimento urinario com PTN 3+ e 10 hemé&cias/campo e proteindria de 4,5g/24h. Realizou uma
biopsia renal que mostrou proliferacdo celular mesangial, nas alcas capilares, difusamente, com importante
infiltrado tubulointersticial e presenca de crescentes celulares em mais de 50% dos glomérulos. Em relacéo ao
caso, € correto afirmar que

a) a paciente tem padréo histolégico tipico de nefrite IUpica classe V.

b) anticorpos anticitoplasma de neutréfilos comumente vém positivos nesses casos.

c) pulsoterapia com corticoide, quando associado a ciclofosfamida ou micofenolato mofetil sdo boas op¢oes
de tratamento para remissdo da nefrite.

d) pulsoterapia com corticoide, quando associado com hidroxicloroquina, leva a remissdao da nefrite na
mairoia dos casos.

e) uma microscopia de imunofluorescéncia mostrara deposicao de 1gG linear nas al¢as capilares.
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Questao 05
O sodio € o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta correlacionado com o metabolismo de
agua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgéao correta:

a) A correcgdo rapida da hipernatremia pode causar mielinolise pontinha.

b) Hiponatremia hipotdnica euvolémica pode ser causada por hipotireoidismo descompensado.

c) Em casos de hiponatremia assintomatica, o tratamento de escolha é a reposigdo de solugéo salina a 3%.

d) Pacientes com hipernatremia e instabilidade hemodinamica devem receber hidratacdo vigorosa com
solucdo fisioldgica a 0,45%.

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

Questao 06
As alteracbes ocorridas no aparelho digestério sdo modestas e pouco perceptiveis no; processo do
envelhecimento. Sdo modificacdes observadas nesse processo:

a) Com o envelhecimento, ha um aumento do relaxamento receptivo do fundo gastrico a chegada de
alimentos.

b) O aumento da forca de contracdo do diafragma e a flacidez muscular do hiate diafragmatico séo fatores que
favorecem a ocorréncia maior de hérnia de hiato.

c) Em relagdo ao cdlon, ha um aumento da prevaléncia de constipacdo intestinal e de doenca diverticular.

d) A massa hepética reduz aproximadamente entre 20 e 40% com aumento do fluxo sanguineo hepéatico em
até 50%.

e) Toda disfagia no idoso esta relacionada ao processo do envelhecimento, portanto doencas relacionadas a
este sintoma ndo devem ser investigadas neste perfil populacional.

Questao 07
Queda € definida como o deslocamento néo intencional. do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial com
incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado<por circunstancias multifatoriais e comprometendo a
estabilidade. Representam, com nivel de evidéncia A, estratégias de prevencdo de quedas em idosos da
comunidade:

a) Modificacdes ambientais e Reposicao.de. Vitamina D.

b) Ajuste de Medicamentos e Corregao da Hipotensdo Postural.

c) Cuidado com Pés e Calcados e Exercicios.

d) Educacdo em quedas e Correcdo de Déficits Visuais.

e) Exames cardiovasculares'de rotina e suspensao de medicacdes psicotropicas.

Questao 08

A Doenga de Parkinson foi descrita pela primeira vez por James Parkinson em 1817. Sobre aspectos
relacionados a doengade Parkinson e as doencas ligadas ao processo do envelhecimento, assinale a alternativa
correta:

a) A Doenga de Parkinson acomete preferencialmente individuos com idade superior a 60 anos, sendo
encontrada apenas entre a populacéo idosa.

b) (Apenas as doengas que apresentam ligacdo direta com o processo do envelhecimento sdo mais prevalentes
nos idosos.

c) A Doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa progressiva com etiologia definida.

d) A doenca de Parkinson apresenta curso fixo e € decorrente da degeneracdo de neurénios dopaminérgicos
situados na substéancia negra e da presenca dos corpusculos de Lewy.

e) O aumento da prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas € consequéncia do processo de transi¢ao
epidemioldgica vivenciado pelas sociedades modernas e esta diretamente atrelado @ mudanca do seu perfil
demogréfico.
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Questao 09

Mulher, 85 anos, ndo fala portugués, foi encaminhada para avaliagio de uma equipe multidisciplinar
especializada em Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA). A paciente foi referenciada pelo seu médico clinico por
apresentar queixas de memoria fraca, depressdo e insbnia. Sua historia médica pregressa inclui doenca de
Parkinson, dor neuropatica de membros inferiores, dor lombar crdnica por osteoartrite, hipertensdo arterial
sisttmica, doenca do refluxo gastroesofagico, osteopenia, colelitiase, hérnia hiatal, carcinoma basocelular do
nariz, cirurgia de catarata bilateral e um episddio de delirium ha 2 anos. A paciente faz uso dos seguintes
farmacos:

- Levodopa/benserazida 200/50 mg - Meio comprimido quatro vezes ao dia;
- Pregabalina 75 mg - Um comprimido duas vezes ao dia;

- Enalapril 10 mg - Um comprimido pela manh;

- Deslanzoprazol 60 mg - Um comprimido pela manha;

- Propranolol 10 mg - Um comprimido duas vezes ao dia;

- Risperidona 0,25 mg - Um comprimido uma vez ao dia.

Essa paciente, 85 anos, é classificada como Muito Idosa e representa o processo de envelhecimento pelo qual a
sociedade esta passando. Epidemiologicamente, esse processo € caraterizado pelo(a)

a) aumento da taxa de fecundidade em associacdo com diminui¢do da taxa de mortalidade infantil.
b) aumento na taxa de fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade geral.

c) aumento da taxa de mortalidade por causas indeterminadas e da taxa de letalidade.

d) diminuicdo da taxa de fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade por causas neoplasicas.
e) diminuicdo da taxa de mortalidade geral e diminuicdo da taxa de fecundidade.

Questao 10
Os programas de imunizacdo sdo ferramentas simples e {de «comprovado custo/beneficio na prevengdo e
promocdo de satde do idoso. Com relacdo a vacinagcdo em, pacientes idosos, assinale a alternativa correta:

a) Vacina contra herpes zoster é encontrada gratuitamente na rede publica.

b) Com relacdo ao esquema de vacinagdo pneumococica, esta preconizado iniciar com uma dose da vacina
conjugada 13 valente (VPC13), seguida de uma dose de vacina pneumocdcica 23 valente (VPP 23) 6 a 12
meses depois, e uma segunda dose de VPP23, 5 anos depois.

c) Com relacdo ao esquema de vacinagao pneumocacica, esta preconizado iniciar com uma dose da vacina
pneumocdcica 23 (VPP23), seguida de uma dose da vacina conjugada 13 valente (VPC13) 6 a 12 meses
depois, e uma segunda dose de VPC13, 5 anos depois.

d) Na&o se recomenda vacinacdo influenza para idosos com mais de noventa anos, devido ao maior risco de
reacao pos-vacinal.

e) Os toxodides diftéricose tetanico sdo pouco imunogénicos e falhas vacinais em pessoas ja vacinadas sao
muito comuns.

Questédo 11

Receber cuidados paliativos ndo significa que ndo haja mais nada a fazer por vocé ou pela pessoa que vocé
ama. Isso simplesmente indica que o diagnostico € de uma doenga cronica grave, que ameaga a vida, e que uma
equipe, juntamente com os profissionais especialistas na enfermidade, ird cuidar de quem estd doente e
daqueles gue o cercam. Ou seja, ha muito a fazer pelo paciente.

Acerca dos cuidados paliativos, sdo oferecidas as seguintes afirmacoes:

I.  Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.
Il.  Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.
I1l.  N&o acelerar nem adiar a morte.
IV. Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente.
V.  Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte.
VI.  Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto.
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Séo principios fundamentais dos cuidados paliativos o que se afirma nos itens:

a) LIV, VeV
b) I 11, eVl

c) LILIVeV.

d) HILIV,VeVl

e) LILIVeV.
Questao 12

Tratar a Osteoporose € de fundamental importancia para garantir ao paciente idoso uma vida com .maior
qualidade. Em relacdo a esse tratamento, podemos afirmar:

a) Cessacdo de etilismo ndo influencia no tratamento a longo prazo da Osteoporose.

b) Pacientes com baixa densidade mineral 6ssea (Osteopenia) com fratura de quadril ou vertebral, clinica ou
assintomatica, ndo tém indicacdo de tratamento farmacolégico.

c) Os bisfosfonatos sdo medicacgOes utilizadas no tratamento da Osteoporose e tém acde exclusivamente
anabolica.

d) Faz parte do tratamento a orientacdo quanto a pratica de atividades fisicas regulares (tracdo muscular e
musculacao) que possam melhorar a agilidade, postura e equilibrio.

e) Ingesta diaria de Calcio e vitamina D ndo determina maior benefiCio, a0’ paciente que ja apresenta
Osteoporose estabelecida. Os beneficios da ingestdo adequadaacontecem apenas nos pacientes
ortopédicos.

Questédo 13

Sédo situacdes especiais em que esta indicada a escolha do usa.de inibidores H2 (Ranitidina) para profilaxia de
ulcera de estresse em detrimento aos bloqueadores de bomba desprotons (Omeprazol) por motivos de interacdo
medicamentosa:

a) Pacientes em uso de acido acetilsalicilico e clopidogrel.

b) Pacientes em uso de acido acetilsalicilico.

c) Pacientes em uso de clopidogrel, fenitoina.e corticoides via enteral.
d) Pacientes em uso de clopidogrel e fenitoina via enteral.

e) Pacientes em uso de clopidogrel e carticdde via enteral.

Questao 14
Quais das alternativas abaixo melhor exemplifica indicagdes medicamentosas de profilaxia de Ulcera de
estresse:

a) Uso de clopidogrel,‘paciente sob ventilagdo mecanica, anticoagulacdo plena.

b) Pacientes em usexde cido acetilsalicilico e clopidogrel.

c) Coagulopatia definida como INR > 1,5, choque séptico, traumatismo cranio encefalico grave.

d) Uso de drogasiwasoativas, traumatismo cranioencefalico grave, insuficiéncia renal crénica dialitica.

e) Grandequeimado (> 35% de superficie corporal), todos os p6s-operatorios de gastrectomia parcial, uso de
corticoterapia sisttmica em doses elevadas.

Questao 15
Séo efeitos colaterais relacionados ao uso indiscriminado de inibidores de bomba de prétons e bloqueadores H2
na profilaxia de ulcera de estresse:

a) Pneumonia aspirativa e infec¢do por H. Pilori.

b) Pneumonia hospitalar e infec¢do por Clostridium difficile.
c) Esofagite alcalina e peritonite por translocacéo bacteriana.
d) Translocagéo bacteriana por H. Pilori.

e) Pneumonia eosinofilica.
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Questao 16
Quanto a dose e a via de administracdo da profilaxia medicamentosa de Ulcera de estresse marque a alternativa
correta:

a) A dose de Ranitidina quando administrada via parenteral é de 50 mg 8/8 horas.

b) Nos pacientes em dieta enteral via sonda nasoentérica, a profilaxia deve ser realizada com inibidores de
bomba de protons.

c) A posologia do omeprazol via oral para profilaxia de Glcera de estresse é de 40 mg 1x ao dia.

d) A posologia do omeprazol via oral para profilaxia de Glcera de estresse é de 20 mg 12/12 horas.

e) A viaoral ou enteral para administracdo do inibidor de bomba de protons sempre é a preferivel.

Questao 17

Um homem de 55 anos de idade se apresenta com um primeiro episédio de ascite. Realizada paracentese
diagnostica, fluido ascitico tem nivel de proteina 2,8 g/dL e o nivel de albumina de 2,1 g/dL; Uma amostra
sanguinea simultanea mostra uma albumina de 3,4 g/dL.

Qual a causa mais provavel da ascite neste caso?

a) Cirrose.

b) Doenca Cardiaca.

c) Doenca Pancreética.

d) Sindrome Nefrotica.

e) Carcinomatose Peritoneal.

Questédo 18

Uma menina de 17 anos de idade previamente higida, nota que sua‘urina ficou mais escura do que o habitual,
esta tendo dificuldades de concentracdo na escola. Avaliagda sanguinea de rotina mostrou-se significativa por
uma hemoglobina 8 g/dL. Propedéutica investigativa<revelou bilirrubina total de 9 mg/dL &s custas de
bilirrubina indireta FA 90 U/L (VR: 240 U/L) AST 700:U/L (VR: 40 U/L) ALT 890 U/L (VR: 40 U/L). Teste
soroldgicos para Hepatites A, B, C foram negativoszQual o diagnéstico mais provavel?

a) Doenca de Wilson.

b) Hepatite Alcoolica.

c) Hebpatite Isquémica.

d) Intoxicacdo por Amantia Phalloides.
e) Hepatite autoimune.

Questao 19

Mulher de 23 anos, sem hist@ria conhecida de Doenca hepatica, apresenta aumento da circunferéncia abdominal
e dor no quadrante superior direito. Uma massa de 10 cm é encontrada no lobo direito do figado. O que a
avaliacdo histolégicaida massa € mais provavel de mostrar?

a) CarcinomaHepatoceluar, histologia padrao.

b) Carcinoma Hepatocelular, histologia fibrolamelar.
c) Linfoma:

d) Adenocarcinoma Metastatico.

e) (Colangiocarcinoma.

Questéo 20
A Ulcera péptica é uma complicagdo comum do tratamento com AINES. Qual das informagdes abaixo esta
correta, com relacdo a terapia profilatica em pacientes com indicagdo de longo periodo de AINES?

a) Antagonista do receptor de H2, ndo diminui o risco.

b) Apenas a dose alta de Misoprostol (800 mg/dia) proporciona profilaxia efetiva.

c) Pacientes infectados com H pylori devem receber terapia de erradicagao.

d) Sangramento da ulcera pode ser previnido, com baixas doses de omeprazol, em pacientes de baixo risco.
e) SO devem receber profilaxia para Ulcera péptica pacientes em uso de anticoagulantes.
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Questéo 21

Um homem de 26 anos de idade, com historia de impactacdo alimentar, tem disfagia intermitente para solidos
hé cerca de 3 anos. A esofagografia baritada e a esofagomanometria foram normais. A EDA mostrou multiplos
anéis por toda a extensdo do esoéfago.

Qual das seguintes condicfes é mais provavel de ser encontrada na Biopsia do esdfago?

a) Esofagite ativa com rompimento mucoso.
b) Metaplasia colunar com disfagia.

c) Infiltrado denso de linfocitos.

d) Infiltracdo eosinofilica.

e) Nenhuma acima.

Questéo 22

Mulher de 35 anos de idade, com HCUI (Pancolite), respondeu bem a terapia de inducdo e manutencdo com
mesalazina por 1 ano. Entretando, ha 2 meses desenvolveu diarreia sanguinolenta (5 a 6 episddios por dia) e
célica em abdome inferior. Iniciado prednisona 40 mg/dia, que permitiu remissdo clinica, mas seus sintomas
retornaram com o desmame da prednosona. Atualmente, o exame fisico da paciente é normal. Exames
laboratoriais revelam: HB 11,4 PCR 9 (VR: <6) GLICOSE 140 mg/dL PESQUISA PARA AS TOXINAS A B
CLOSTRIDIUM NAS FEZES NEGATIVAS.

Qual das seguintes é a conduta mais apropriada?

a) Aumentar a dose de prednisona 60 mg/dia.

b) Adicionar sulfassalazina.

c) Adicionar budesonida 9 mg/dia.

d) Retornar a dose de prednisona 60 mg/dia e adicionar azatioprina.
e) Iniciar metronidazol.

Questao 23
Qual das seguintes afirmacdes sobre o tumor carcinoide de reto é verdadeira?

a) O reto é um local muito raro para tumaor ecarcinoide.

b) Tumores carcinoides retais sdo mais€amuns em pacientes femininos do que em masculinos.

c) O determinante primario do prognostico para pacientes com tumor carcinoide retal € a biologia do tumor
subjacente.

d) A sindrome carcinoide é a caracteristica comum dos tumores carcinoides retais.

e) A resseccdo radical é o tratamento de escolha nos casos de tumor carcinoide retal.

Questao 24

Paciente tabagista inveterado, é admitido no pronto-socorro, com queixa de tosse secretiva, dispneia e sibilos
difusos em ausculta pulmonar. O Rx tdérax ndo evidenciou consolida¢fes ou massas pulmonares. Ao ser
questionado, refere, que ja estava apresentando esses sintomas ha cerca de 1 ano, porém, apresentou piora
importante na tltima semana com aumento da secre¢do com coloragéo esverdeada.

Quial alternativa é correta sobre o caso?

a) (Na hipdtese clinica de asma brénquica, o paciente deve ser encaminhado ao pneumologista urgente.

b) ‘Na hipotese clinica de DPOC, o paciente apresenta um quadro de exacerbacdo aguda da doenca e deve ser
tratado com antibiotico, corticoide e broncodilatadores inalatorios.

¢) O paciente apresenta pneumonia com sinais de gravidade e deve receber tratamento em UTI.

d) Devido a dispneia subita, € indicado solicitar D Dimero e iniciar tratamento para tromboembolismo
pulmonar.

e) A espirometria faz parte do manejo desses pacientes na sala de emergéncia, para definicdo de conduta
durante internacéo.
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Questio 25 (CONTESTACAO DEFERIDA)

i0 e

Questéao 26
Em relacdo a faléncia terapéutica na PAC (pneumonia adquirida na comunidade), mais do que 72 horas apos
inicio do tratamento, é correto afirmar que

a) o diagndstico de PAC pode ter sido incorreto.
b) o patdgeno nédo esta coberto pelo antibiotico.
c) pode ser pneumonia hospitalar.

d) o patdgeno é resistente.

e) hé derrame parapneumdonico/empiema.

Questao 27
Quanto a importancia do D Dimero no diagnéstico de tromboembolismo pulmonar, € correto afirmar:

a) Independente do resultado do D Dimera, sempre deve ser realizada angiotomografia de térax.
b) D Dimero normal e suspeita clinica alta ndo exclui TEP.

c) D Dimero alto sempre indica realizacdo de angiotomografia de torax para o diagndstico de TEP.
d) D Dimero ndo é considerado como abordagem inicial no TEP.

e) D Dimero normal e suspeita clinica baixa indicam realizacdo de angiotomografia de térax.

Questéao 28

Paciente adulto, imunocompetente, com queixa de tosse seca hd 3 meses, associada a febre didria. Ao ser
questionado, referia discreta perda de peso, mas estava com perda de apetite. Negava tabagismo ou exposic¢oes
ambientaisaA TC de torax apresentava opacidades nodulares difusas, de distribuigéo linfatica.

Qual'éa hipdtese clinico-radioldgica mais provavel e a conduta mais adequada.

a) Linfangite carcinomatosa — Biopsia tranbrénquica.

b) Sarcoidose — iniciar tratamento com corticoide sistémico.

c) Tuberculose miliar - Teste tuberculinico (PPD).

d) Tuberculose miliar - Broncoscopia com lavabo broncolaveolar e biopsia transbronquica.
e) Metastase pulmonar — Biopsia transbrénquica.
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Questao 29
A prova de funcdo pulmonar é util para diagndéstico e seguimento de doencgas pulmonares.
Quanto a espirometria, é correto afirmar:

a) A estatura e o peso do paciente ndo interferem na interpretacdo da espirometria.
b) Disturbio ventilatério obstrutivo é padrdo exclusivo da asma e de DPOC.

c) As doengas neuromusculares podem ser causa de distdrbio ventilatorio restritivo.
d) A espirometria normal exclui o diagndstico de asma.

e) Somente 0s pacientes com asma tém resposta ao broncodilatador na espirometria.

Questao 30

O Sistema Cardiovascular é capaz de se adaptar fisiologicamente a modificagdes organicas, no intuito de
manter a homeostase.

Em um paciente com quadro de hemorragia abdominal macica por trauma fechado, quaisias compensagdes
fisioldgicas esperadas?

a) Vasoconstriccdo periférica e diminuicdo da frequéncia cardiaca.

b) Vasoconstriccdo periférica e aumento da retencao renal de agua e sédio.
c) Vasodilatacdo esplancnica e vasoconstriccao periférica.

d) Vasodilatacdo periférica e diminuicdo da frequéncia cardiaca.

e) Vasodilatacdo esplancnica e aumento da frequéncia cardiaca.

Questéo 31
Acerca do ciclo cardiaco, assinale a alternativa CORRETA:

a) A sistole se inicia com o reforco atrial.

b) A sistole atrial é o evento que ocorre na metade da diastole.
c) Asistole € composta por 4 fases distintas.

d) A abertura da valva adrtica caracteriza,0inicio da sistole.

e) O evento inicial da diéstole é o relaxamento isovolumétrico.

Questéao 32
Por meio da analise dos pulseSarteriais, podemos fazer a suspeicdo de algumas doencas.
Analise as alternativas abaix@.e marque a relagao correta:

a) Pulso alternante= fibrilacéo atrial.

b) Pulso bisferiens—insuficiéncia mitral.

c) Pulso em martelo d’agua — estenose adrtica.
d) Pulso parwus et tardus — insuficiéncia adrtica.
e) Pulse bisteriens — dupla lesdo mitral.

Questao 33
Na semiologia dos pacientes com insuficiéncia adrtica, sdo caracteristicos 0s seguintes achados, exceto:

a) Sinal de Musset.

b) Sinal de Quincke.

¢) Sinal de Gallavardin.
d) Pulso de Corrigan.

e) Sopro de Austin Flint.
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Questao 34
Paciente de 23 anos, com palpitacGes, apresenta o eletrocardiograma a seguir. Qual o diagndstico ?
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Qual o diagnostico?

a) Fibrilag&o atrial.

b) Taquicardia atrial multifocal.
c) Taquicardia sinusal.

d) Taquicardia atrial unifocal.
e) Taquicardia atrial incessante.

Questéao 35

Paciente de 84 anos, evoluindo com quadros de sindromes convulsivas tonico-clonicas de repeticdo, que se
iniciam ao repouso, ndo acompanhadas de liberacdo. esfincteriana. Procurou consultério do cardiologista, onde
chegou deambulando normalmente e, no meid .da consulta, apresentou uma sincope, seguida de crise
convulsiva. Nesse momento, foi realizado eletrocardiograma abaixo, que confirmou o diagndstico:
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a) Bloqueio atrio-ventricular avangado alternante.
b) Bloqueio atrio-ventricular do segundo grau.

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

d) Bloqueio atrio-ventricular total.

e) Bloqueio atrio-ventricular do primeiro grau.
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Questao 36

Adolescente de 18 anos procura servico medico por quadro de cansago aos esforgos, 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. Pressdo arterial no braco esquerdo de 144/ 88 mmHg e no braco direito
de 142/86 mmHg. Pulsos radiais amplos e simétricos. Pulsos femorais presentes, embora com amplitude
diminuida.

Qual o principal diagndstico diferencial para o caso?

a) Estenose mitral.

b) Transposicao de grandes artérias.
c) Membrana sub-adrtica.

d) Coarctagdo de aorta pos-ductal.
e) Comunicacdo inter-atrial.

Questéo 37

A febre reumatica é uma doenca caracterizada por rea¢do auto-imune cruzada, ndo supurativa, por mimetismo
molecular entre proteinas bacterianas e proteinas constituintes organicas. Os-achados clinicos e os sintomas da
doenca guardam correcdo com o tipo de resposta imune desenvolvida.

Dessa forma, a seguinte manifestacao clinica ocorre por resposta imune predominantemente celular:

a) Coréia.

b) Artralgia.

c) Cardite.

d) Artrite.

e) Eritema marginado.

Questao 38

A avaliacdo acerca das metas lipidicas dos pacientes deve considerar a estimativa do Risco Cardiovascular
Global do mesmo. Nesse interim, iremos classificar como pacientes de muito alto risco aqueles com as
seguintes caracteristicas, exceto:

a) Portador de diabetes com micrealbuminuria e placa de 30% em car6tida esquerda.
b) Paciente com infarto agud@.do miocardio prévio.

c) Paciente com angina estavel controlada com medicamentos.

d) Paciente assintomatica.com estenose de 55% de carétida comum direita.

e) Paciente com AIT prévio e placa de 40% em car6tida comum direita.

Questéao 39

As estatinas sao medicagdes muito importantes no controle das dislipidemias. Possuem efeitos colaterais, que
devem ser conhecidos e manejados corretamente.

Marque, dentre as alternativas abaixo, uma situagéo clinica que exige a suspensdo imediata do uso da estatina:

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

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

e) Dor abdominal tipo colica, sugerindo colecistite.
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Questao 40
Em relacdo ao diagndstico de hipertenséo arterial sistémica, analise as alternativas abaixo e marque a correta:

a) Paciente de 45 anos, com niveis pressoricos de 142/92 mmHg em uma Unica consulta, ndo tem o
diagndstico de hipertensdo arterial fechado apenas nesse atendimento, independente da estratificacdo
adicional de risco.

b) Paciente com niveis pressoricos de 142/92 mmHg na primeira consulta e de 135/85 mmHg na segunda
consulta tem o diagnostico de hipertensdo mascarada.

c) Paciente com niveis presséricos de 142/92 mmHg na primeira consulta e de 135/85 mmHg na segunda
consulta tem o diagndstico de hipertensdo do jaleco branco.

d) Paciente com niveis pressoricos de 142/92 mmHg e sem evidéncia de lesdo de érgdo-alvo ou presenca de
aterosclerose necessitam de confirmacdo desses valores em uma segunda consulta, ou em uUn exame de
MAPA de 24 h.

e) Para o diagnostico de hipertensdo devemos avaliar apenas os valores pressoricos, deixando a analise do
risco cardiovascular global ou presenca de lesdo de 6rgdo para uma etapa posterior.

Questéo 41

No tratamento dos pacientes hipertensos, devemos conhecer o mecanismo de acao das medicacdes, assim como
as caracteristicas individuais do paciente. No caso de um paciente hipertenso, negro, de 65 anos, qual das
alternativas abaixo contém a medicacdo anti-hipertensiva mais adequada, umavez que a quantidade de células
musculares lisas das artérias desse paciente € aumentada (em relagdo aos pacientes de mesmo perfil
epidemioldgico, embora caucasianos)?

a) Propranolol.
b) Captopril.

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

Questao 42
Acerca das crises hipertensivas, julgue as alternativas e marque a incorreta:

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

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

c) Definem-se como lesdes de 6rgdo-alvo: retinopatia hipertensiva, acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocéardio, edema agudo de pulméo e lesdo renal rapidamente progressiva.

d) Na urgéncia hipertensiva, devemos objetivar reducéo lenta da pressdo arterial, com os niveis-alvo sendo
atingidos ao final'de 24 — 48 h.

e) Na emergéncia hipertensiva, devemos objetivar reducédo lenta da pressdo arterial, com os niveis-alvo sendo
atingides ao final de 24 — 48 h.

Questao 43

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

a) Insuficiéncia mitral aguda por rotura de musculo papilar.

b) Comunicacao inter-ventricular secundaria a infarto de parede anterior.

c) Insuficiéncia mitral aguda secundéria a disfuncdo aguda de ventriculo esquerdo.
d) Pericardite pds-infarto.

e) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.
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Questao 44

Paciente de 78 anos, com quadro recente de dispnéia 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 diagnostico mais provavel e qual a conduta para o caso?

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

e) Insuficiéncia mitral. Conduta: indicado MitraClip.

Questao 45

Homem de 19 anos procura atendimento com queixa de dispnéia aos esforcos, palpitagbes e edema de
tornozelo, iniciados ha 10 dias. Nega antecedentes patoldgicos. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado
geral, corado, hidratado, com temperatura de 37 °C, frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressao arterial de 102/ 60
mmHg, estase jugular a 45° ictus de dimensdes normais palpavel no sexto.espacgo intercostal esquerdo e
discretamente desviado para a esquerda, B1 hipofonética, sopro holosistélico regurgitativo no foco mitral
2+/6+, B2 normofonética, sopro mesodiastolico em ruflar no foco mitral 2+/ 6+; murmurios vesiculares
presentes com estertores discretos em ambas as bases; figado palpavel a2 ¢m do rebordo costal direito; edema
+/4+ maleolar.

O diagnostico mais provavel para o caso é

a) endocardite infecciosa.

b) pericardite infecciosa aguda.

c) surto agudo de febre reumética na valva mitral.

d) miocardite em paciente portador de sequela valvar mitral reumatica.

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

Questéao 46

Paciente de 70 anos, tabagista de longa‘data, apresenta-se no pronto atendimento queixando-se de cansaco e
sindrome edemigénica. Ao exame fisico, encontra-se acordado, com pletora facial e turgéncia jugular.
Apresenta pulmdes limpos, perfusda periférica normal, pressdo arterial e pulso normais. Chama atencdo
abdome ascitico e edema de membros inferiores 4+/ 4+.

Qual o diagnostico mais proyavel do paciente?

a) DPOC exacerbado:

b) Insuficiéncia cardiaca esquerda.
c) Embolia pulmanaraguda.

d) Infarto de ventriculo direito.

e) Cor pulmonale.

Questao 47

A Endocardite infecciosa ¢ uma doenca grave, com elevada morbimortalidade, na qual o diagnostico e
tratamento precoces sdo capazes de modificar a historia natural da doenga. Quanto aos critérios de Duke
modificados para o diagnostico de endocardite infecciosa, € listado como critério maior:

a) Evidéncia de abcesso peri-valvar pela Tomografia.
b) Febre > 38 °C.

c) Presenca de insuficiéncia valvar ao ecocardiograma.
d) Nodulos de Osler.

e) Aneurisma micotico.
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Questao 48
As sindromes coronarianas agudas sdo emergéncias clinicas de alta morbimortalidade.
Acerca do tratamento dessas condicdes, julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

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

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

c) 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 sub-cutanea.

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

Questao 49

As sindromes coronarianas agudas sdo importante causa de mortalidade no cenério atual. No‘atendimento de
pacientes com dor toracica, em se considerando aqueles portadores de sindrome coronariana aguda sem supra-
desnivelamento de segmento ST, uma grande porcentagem de eletrocardiogramas ‘Iniciais ndo mostra
alteracdes. Qual a principal estratégia que devemos utilizar para aumentar a acuracia‘do_.eletrocardiograma na
deteccdo de anormalidades secundarias a sindrome coronariana aguda sem supra de ST nesse cenario?

a) Uso de aparelhos digitais.

b) Exames com laudo remoto.

c) Realizar eletrocardiogramas seriados.
d) Uso de papel milimetrado.

e) Fazer eletrocardiograma imediato.

Questédo 50

Em um paciente, com 22 anos de idade, apresentando cdimbras, fraqueza muscular e normotensdo arterial, 0s
achados laboratoriais mostraram hipopotassemia (K/="2,5 mEqg/L), renina e aldosterona elevadas no sangue,
alcalose metabolica, hipomagnesemia e excrecdo reduzida de calcio na urina. Pela anamnese e pelas dosagens
na urina, foram afastadas as possibilidades de v@mitos sub-repticios e abuso de diuréticos. A hipdtese
diagnostica mais provavel para explicar os achados clinicos e laboratoriais, nesse caso, € de:

a) sindrome de Gilteman.

b) hiperaldosteronismo primaério.
c) sindrome de Liddle.

d) sindrome de Bartter classica.
e) sindrome de Fanconi.



