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QUESTAO 01.

Homem de 56 anos de idade procurou uma unidade de pronto atendimento de um
hospital tercidrio com queixas de “batedeira, palpitacfes e coracdo acelerado”.
Realizado um eletrocardiograma que esté apresentado a seguir.
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Qual é o diagnéstico eletrocardiografico do eletrocardiograma acima?

A. Taquicardia ventricular.

B. Fibrilagao atrial.

C. Taquicardia por reentrada nodal.
D. Flutter atrial.

QUESTAO 02.

Mulher de 62 anos de idade procurou uma unidade de pronto atendimento de um
hospital terciario com queixas de dor precordial em aperto, de forte intensidade,
com irradiagao paramembro superior esquerdo ha cercade 2 horas, acompanhada
de dispneia leve. E hipertensa e tabagista. Ao exame clinico foi evidenciado

frequéncia cardiaca: 66 bpm, pressao arterial sistémica: 166/98 mmHg, pulsos



arteriais presentes nos quatro membros. O restante do exame clinico é normal.

Realizado um eletrocardiograma que estd apresentado a seguir.
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Qual é a conduta para o caso apresentado?
A. Nifedipina por via oral.

B. Angioplastia primaria.

C. Captopril por via sublingual.

D. Heparina em dose plena.

QUESTAO 03.

Homem de 52 anos de idade foi encaminhado ao ambulatério de Cardiologia para
tratamento de hipertenséo arterial sistémica. E diabético e tabagista. Durante a
avaliagao identificou-se doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia arterial
periférica e insuficiéncia renal crénica nao dialitica. Medidas domiciliares com
aparelho automatico evidenciaram pressao arterial sempre acima de 160/90 mmHg.
Esta em uso regular de Enalapril e hidroclorotiazida em doses maximas. Ao exame

clinico, pressao arterial: 162/98 mmHg, pulso: 52 bpm. Pulso tibial anterior e pulso



pedioso ambos ausentes aesquerda; pulso popliteo diminuido a esquerda. Demais
pulsos periféricos normais. Sem outras alteragées ao exame clinico.

Qual outro anti-hipertensivo deveria ser acrescentado para o caso apresentado?
A. Espironolactona.

B. Hidralazina.

C. Anlodipina.

D. Propranolol.

QUESTAO 04.

Homem de 64 anos portador de miocardiopatia chagasica grave (fracéo de ejecéao
do ventriculo esquerdo: 28%) foi admitido em unidade de terapia intensiva de um
hospital tercidrio com quadro de dispneia em repouso, ortopneia e edema de
membros inferiores (+++/4). Ao exame fisico foi evidenciado ritmo cardiaco
irregular, frequéncia cardiaca: 104 bpm, pressao arterial: 90/60 mmHg e estertores
crepitantes a ausculta pulmonar.

Em que classe funcional este paciente se encontra?

A. CHA2DS2-VASc: IV

B. Euroscore: IV

C. NYHA: IV

D. ASA: IV

QUESTAO 05.

Homem de 73 anos de idade foi admitido em uma unidade de pronto atendimento
de um hospital terciario com quadro de palpitagbes de inicio subito na noite
anterior. Negou dor toracica ou dispneia. E hipertenso bem controlado ha cerca de
22 anos, esta em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia e captopril 150 mg/dia. Negou
outras patologias relevantes e nao faz uso de outros medicamentos. Ao exame
fisico foi evidenciado: ritmo cardiaco irregular, bulhas normofonéticas, auséncia

de sopros, frequéncia cardiaca: 154 bpm, pulso radial: 108 bpm, pressao arterial



sistémica: 126/80 mmHg, saturagao de oxigénio em ar ambiente: 97%. Realizado
um eletrocardiograma que esta apresentado a seguir.
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Qual é a conduta para o caso apresentado?
A. Suspender o captopril.

B. Realizar cardioversao.

C. Introduzir digoxina.

D. Realizar massagem carotidea.

QUESTAO 06.

Qual das alternativas abaixo contém apenas medicamentos utilizados no
tratamento de doencas cardiovasculares que se relacionam com reducdo da
mortalidade?

A. Digoxina e estatina.

B. Nitrato e aspirina.

C. Clopidogrel e estatina.

D. Omega-3 e aspirina.



QUESTAO 07.

Sobre diabetes pode-se afirmar que:

A. Diabéticos obesos tém maior volume de células 3 que os obesos n&o-diabéticos, cuja
funcao declina com o tempo de doenca.

B. Menos da metade dos pacientes diabéticos que iniciaram o tratamento com
medicacodes via oral evoluirdao com necessidade de introducédo do uso de insulina com o
passar do tempo de doenca.

C. O tratamento intensivo com uso de insulina em pacientes portadores de diabetes tipo
2 diminui as complicagdes microvasculares e macrovasculares como o infarto do
miocardio e mortalidade por todas as causas.

D. O uso precoce e intensivo de insulina como primeira opgao terapéutica ndo tem sido
associado a controle glicémico mais precoce e duradouro, quando comparado aos
hipoglicemiantes orais, 0 que sugere um papel da insulina ndo preserva a fungéao das

células beta pancreaticas.

QUESTAO 08.

Sobre sindrome metabdlica pode-se afirmar que:

A. O mecanismo fisiopatoldgico pelo qual a sindrome metabdlica aumenta o risco
cardiovascular estd bem definido, sendo a resisténcia insulinica o fator principal.
B. A progressdo de resisténcia insulinica para hiperinsulinemia e hiperglicemia
desencadeia vasodilatacao periférica e retencao de sédio.
C. Ha maior producao, em nivel hepatico, de triglicerideos, colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), apoliproteina B e LDL-C denso e concentrado, situacdo que
predispde a aterosclerose. Esta situacdo desfavoravel em relacéo aos lipides leva a um
estado proé-trombotico e pro-inflamatorio sistémico.
D. Com a obesidade central, observa-se uma menor secrecdo pelos adipocitos de

mediadores como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e leptina.



QUESTAO 09.

Mulher de 57 anos, assintomatica € encaminhada ao ambulatorio para avaliagéo.
Tem diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 ha cinco anos, sem uso de medicagoes
no momento. Relata histérico familiar de doenga coronariana (dois irmaos, aos 43
e 45 anos, ambos submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio). Ao
exame fisico foi evidenciado: presséo arterial sistémica: 150/90 mmHg, frequéncia
cardiaca: 64 bpm, indice de massa corpérea: 31,2 kg/m2. O restante do exame fisico
estava sem alteragdes. Exames laboratoriais: Colesterol total: 204 mg/dL; LDL
colesterol: 122 mg/dL, HDL colesterol: 38 mg/dL, Triglicérides: 216 mg/dL, Glicemia
de jejum: 152 mg/dL; Hemoglobina Alc: 7,6 %; proteina C reativa ultrassensivel:
4,1 mg/L; Creatinina: 1,6 mg/dL e proteindria. Hemograma, transaminases,
creatinofosfoquinase e fungao tireoidiana normais. Para reduzir morbidade e
mortalidade cardiovascular nesta paciente devemos adotar por:

A. Estatina + fibrato; inibidores da enzima conversora da angiotensina, manter pressao
arterial sistémica <140/90 mmHg e hemoglobina Alc <7,0%.

B. Fibrato; inibidores da enzima conversora da angiotensina, manter pressao arterial
sistémica <140/90 mmHg e hemoglobina Alc <6,0%.

C. Estatina; inibidores da enzima conversora da angiotensina, manter pressao arterial
sistémica <130/80 mmHg e hemoglobina Alc <7,0%.

D. Estatina + fibrato; inibidores da enzima conversora da angiotensina, manter pressao

arterial sistémica <130/80 mmHg e hemoglobina Alc <6,0%.

QUESTAO 10.

Sobre hipotiroidismo assinale a alternativa INCORRETA.

A. Dosagem de hormaonio tiredide estimulante (TSH) deve ser utilizada para estabelecer

o diagnostico de hipotireoidismo primario.

B. Dosagem de auto-anticorpos tireoidianos antiperoxidase é o teste mais sensivel para

detectar doenca tireoidiana auto-imune porgue esta presente em 95% desses pacientes.

C. Dosagem da concentracdo do T4 livre € a medida mais confortavel para avaliar o

"status” tireoidiano nos dois a trés primeiros meses do tratamento do hipotireoidismo,
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pois 0 hormdnio tiredide estimulante leva este periodo para se reequilibrar com o "status”
tireoidiano atual.

D. As concentracbes de T4 livre sdo dependentes das proteinas transportadoras,
enquanto que as concentracbes do T4 total reflete mais acuradamente o status

tireoidiano.

QUESTAO 11.

Sao critérios utilizados para definicdo de sindrome metabdlica de acordo com a
"International Diabetes Federation" (IDF):

A. Obesidade abdominal, triglicerideos 2150 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL em
homens ou <50 mg/dL em mulheres, presséo arterial sistdlica 2130 mmHg ou pressao
arterial diastdlica 285 mmHg ou em tratamento e glicemia de jejum =100 mg/dL.

B. Obesidade abdominal, triglicerideos 2200 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL em
homens ou <50 mg/dL em mulheres, presséao arterial sistélica 2140 mmHg ou pressao
arterial diastdlica 290 mmHg ou em tratamento e glicemia de jejum =100 mg/dL.

C. Obesidade abdominal, triglicerideos =200 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL em
homens ou <50 mg/dL em mulheres, presséao arterial sistélica 2140 mmHg ou pressao
arterial diastélica 290 mmHg ou em tratamento e glicemia de jejum =110 mg/dL.

D. Obesidade abdominal, triglicerideos 2150 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL, pressao
arterial sistélica 2140 mmHg ou presséo arterial diastélica 290 mmHg e glicemia de jejum
2110 mg/dL.

QUESTAO 12.

O padrao eletrocardiografico: "onda S em D1, onda Q em D3 e onda T invertida em
D3" (S1Q3T3) se relaciona a qual patologia do aparelho respiratorio?

A. Enfisema pulmonar

B. Derrame pleural

C. Embolia pulmonar

D. Atelectasia pulmonar



QUESTAO 13.

Sobre cianose pode-se afirmar que:

A. Todo paciente com cianose esta em insuficiéncia respiratoria e requer oxigenioterapia.
B. A oximetria de pulso é tdo eficaz quanto a gasometria arterial para identificar
hipoxemia e cianose.

C. Em paciente policittmico com cianose, espera-se niveis de pO2 maiores que em um
paciente anémico com cianose.

D. Em paciente anémico com cianose, espera-se niveis de pO2 maiores que em um

paciente policittmico com cianose.

QUESTAO 14.

Homem de 48 anos de idade esta internado em uma unidade coronariana no 3°dia
apos infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento de segmento ST. No
momento esta sem dor ou dispneia. E obeso, tabagista e tem comportamento
depressivo. Sem outras comorbidades. Interrompeu o0 tabagismo na internagao e
nao esta sentindo falta, mostra-se motivado a persistir abstémio apés a alta
hospitalar. Entretanto refere preocupacao quando voltar para sua rotina diaria.
Qual medicamento esta indicado para a cessagao do tabagismo neste caso?

A. Nortriptilina.

B. Bupropiona.

C. Adesivo de nicotina.

D. Alprazolan.

QUESTAO 15.

Homem de 37 anos foi atendido em uma unidade de pronto atendimento de um
hospital terciario com quadro de dor torécica de forte intensidade de inicio recente
e progressiva associada a dispneia incapacitante. Negou qualquer incidente
anterior e qualquer patologia prévia. Ao exame fisico foi evidenciado

taguidispneia, murmario vesicular abolido em hemitérax esquerdo, desvio da
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traqueia para a direita, pressdo arterial sistémica: 80/50 mmHg e frequéncia
cardiaca: 128 bpm. Realizado uma radiografia de torax (em pdstero-anterior) que

esta apresentada a sequir:

o -

Qual é o diagnostico do caso apresentado?
A. Enfisema subcutaneo.

B. Embolia pulmonar.

C. Hemomotorax espontaneo.

D. Pneumotdrax espontaneo.



QUESTAO 16.

Asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas, na qual muitas células e
elementos celulares tém participacado. A inflamacéo crénica estid associada a hiper-
responsividade das vias aéreas com manifestacdo clinica principalmente a noite
ou no inicio da manha. Tais manifestacdes sdo em consequéncia da obstrucédo ao
fluxo aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou

com tratamento. Seus sinais e sintomas mais comuns sao?

A. Tosse cronica, producao de expectoragéo e taquipneia.
B. Dispneia, febre e tosse seca.
C. Dor toracica, cianose e tosse cronica.

D. Tosse, dispneia e sibilos.

QUESTAO 17.

Qual das seguintes combinagfes de drogas apresenta interacdo medicamentosa
com potencializacdo do efeito de uma das drogas associadas?

A. Famotidina e Varfarina.

B. Ranitidina e Varfarina.

C. Omeprazol e Varfarina.

D. Pantoprazol e Varfarina.

QUESTAO 18.

Sobre tumores (cancer) do intestino e uso de aspirina assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Metanalises de estudos observacionais e de estudos randomizados evidenciaram que
0 uso de doses baixas e diarias de aspirina se relaciona com menor incidéncia e com
menor mortalidade por cancer de intestino.

B. Metanalises de estudos randomizados evidenciaram que o uso de doses altas e
diarias de aspirina se relaciona com menor incidéncia e com menor mortalidade por

cancer de intestino.
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C. A aspirina produz inibicdo da enzima Ciclooxigenase 1 e 2 (COX-1 e COX-2),
principais enzimas envolvidas na resposta inflamatodria do organismo, fator critico para o
desenvolvimento e crescimento de tumores intestinais.

D. A inflamacé&o cronica da mucosa intestinal pode causar mudancas tais como formacao
de vasos sanguineos e mutacdes no DNA, fatores criticos para o desenvolvimento e

crescimento de tumores intestinais.

QUESTAO 19.

Sobre alteracdes gastrintestinais e insuficiéncia cardiaca assinale a alternativa
INCORRETA.

A. Hipomotilidade gastrintestinal, diminuicdo da capacidade géastrica e anorexia sédo
alteracbes possiveis na insuficiéncia cardiaca descompensada.

B. Congestéo esplancnica seguida de ma absorcéo e perda de proteina entero-hepatica
sdo alteracfes possiveis na insuficiéncia cardiaca descompensada.

C. Modificagbes na ingestdo alimentar com hiporexia e anorexia sdo completamente
responsaveis pela caquexia cardiaca.

D. Hipoxia celular, secundaria a um quadro semelhante ao da resposta inflamatoria
sistémica, com liberacdo de mediadores inflamatérios, citocinas e possivelmente

ativacao do sistema neuro-hormonal séo alteracdes observadas na caquexia cardiaca.

QUESTAO 20.

Quanto as causas de dor abdominal aguda, assinale o item que apresenta a melhor

correlacao entre o diagndstico e as caracteristicas da dor.

A. Apendicite: dor de inicio subito, localizacao difusa do tipo espasmadica.

B. Pancreatite: dor de inicio subito, localizada em epigastrio e dorso, de moderada a
forte intensidade e continua.

C. Diverticulite: dor difusa em cdlica, de forte intensidade, sem irradiagéo.

D. Colecistite: dor tipo cdibra, intensa, irradiando para fossa iliaca direita.
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QUESTAO 21.

Mulher de 45 anos, obesa esta internada em uma unidade de terapia intensiva, no
poés-operatério imediato de colecistectomia convencional. Relatava dor de forte
intensidade e foi medicada com morfina 10 mg por via endovenosa para alivio da
dor. A enfermeira avisou ao plantonista que a paciente apresentava saturagao de
85% respirando em ar ambiente. Ao exame fisico foi evidenciado frequéncia
cardiaca de 92 bpm, pressdo arterial sistémica: 130/86 mmHg, mucosas
hipocoradas (++/4), estertores finos em bases pulmonares. Gasometria arterial
com pressdo parcial de oxigénio: 62 mmHg; pressdo parcial de dioxido de
carbono: 70 mmHg. D-dimero: 1500 U e troponina normal; eletrocardiograma com
alteragdes difusas da repolarizagao. A melhor explicagao para a hipoxemia desta
paciente é:

A. Hipoventilagao.

B. Embolia pulmonar.

C. Anemia.

D. Edema agudo de pulmé&o.

QUESTAO 22.

Com relagao ao uso de ventilagdo nao-invasiva em pacientes com edema agudo
de pulmao, assinale a alternativa correta.

A. A ventilacdo ndo-invasiva esta indicada para pacientes com reducdo do nivel de
consciéncia (Glasgow <8) por hipoxemia.

B. A ventilagdo nao-invasiva aumenta o trabalho respiratério e troca gasosa a nivel
alveolar.

C. A ventilagdo ndo-invasiva melhora da hipoxemia e o débito cardiaco.

D. A ventilagdo ndo-invasiva aumenta a pressao intratoracica, intra-alveolar e diminui o

retorno venoso.
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QUESTAO 23.

Sobre sepse e choque séptico assinale a alternativa correta.

A. Sao critérios clinicos de sepse: suspeita ou certeza de infec¢gdo e um aumento agudo
de = 4 pontos no "SOFA Score" em resposta a uma infec¢ao (representando disfungéo
organica).

B. S&o critérios clinicos de sepse: suspeita ou certeza de infeccdo e um aumento agudo
de = 2 pontos no "SOFA Score" em resposta a uma infec¢ao (representando disfungéo
organica).

C. Sao critérios clinicos de choque séptico: sepse associada a necessidade de
vasopressor para elevar a pressao arterial sistélica acima de 65 mmHg e presenca de
lactato > 4 mmol/L ap6s reanimacao volémica adequada.

D. Sé&o critérios clinicos de choque séptico: sepse associada a necessidade de
vasopressor para elevar a pressao arterial média acima de 65 mmHg e presenca de

lactato > 2 mmol/L independente da reanimacéo volémica adequada.

QUESTAO 24.

Sobre os ritmos cardiacos que podem ser observados em uma parada cardiaca
assinale a alternativa INCORRETA.

A. Nataquicardia ventricular (TV) sem pulso o eletrocardiograma mostra complexos QRS
estreitos e regulares, em uma frequéncia maior que 100 batimentos por minuto e ndo se
consegue palpar o pulso carotideo.

B. Na fibrilagdo ventricular (FV) o eletrocardiograma mostra deflexdes cadticas e
irregulares que variam em tamanho e forma e ndo ha contracdo ventricular coordenada.
C. Na assistolia o eletrocardiograma ndo mostra de atividade elétrica cardiaca.

D. Na atividade elétrica sem pulso (AESP) o eletrocardiograma mostra atividade elétrica
organizada capaz de gerar contracdo ventricular mas nao se consegue palpar o pulso

carotideo.
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QUESTAO 25.

Homem de 72 anos, internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) para
compensagao de diabetes e hipertensao arterial sistémica devido a ma aderéncia
ao tratamento. Tem indice de massa corpérea de 31 Kg/m?2. Estava ativo em casa,
mas durante ainternagao tem passado a maior parte do tempo deitado ou sentado.
Esta sendo assistido pela equipe de Fisioterapia da UTI. Em relagao a profilaxia de
tromboembolismo venoso para o paciente apresentado, pode-se afirmar que:

A. o paciente tem como fatores de risco para tromboembolismo venoso a idade
avancada, mobilidade reduzida e obesidade. Deve receber profilaxia com enoxaparina
40 mg/dia.

B. se 0 paciente realizar os exercicios de Fisioterapia a profilaxia medicamentosa é
desnecessaria.

C. o paciente tem apenas trés fatores de risco para tromboembolismo venoso. Deve
receber profilaxia com enoxaparina 20 mg/dia.

D. o paciente tem trés fatores de risco para tromboembolismo venoso. Deve receber

anticoagulacéo plena com enoxaparina 40 mg, duas vezes ao dia.

QUESTAO 26.

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune de etiologia desconhecida, na qual
A. ocorre intensa destruicao articular com preservacéo 6ssea subcondral.

B. sdo acometidas pequenas e grandes articulacbes com comprometimento sistémico
associado.

C. a manifestacdo de sinais e sintomas em idades mais precoces associa-se a bom
prognastico.

D. a maioria dos pacientes entram em remissédo com o uso isolado de corticoide.

QUESTAO 27.

A osteoporose é caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo da
microarquitetura do 0sso, conduzindo ao aumento do risco de fratura. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, o risco de fratura dos portadores de osteoporose
€ considerado alto em
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A. homens jovens.
B. portadores de doenca renal crbnica.
C. usuérios de corticoesteroides.

D. usuérios de antagonistas da vitamina k.

QUESTAO 28.

A gota € uma artropatia inflamatdria muito comum. O tratamento da gota

A. inclui doses baixas de colchicina via oral nos periodos intercrise continuamente por
pelo menos 1 ano.

B. tem como alvo terapéutico manter a uricemia < 5mg/dL, na forma tofacea.

C. deve incluir a acidificacdo da urina naqueles pacientes que manifestam
concomitantemente litiase renal por &cido urico.

D. deve ser iniciado com a administracao de glicocorticoide.

QUESTAO 29.

A Doenca de Still do Adulto (DSA) é uma doenca inflamatéria sistémica que
A. tem como etiologia a infeccao por bactérias do género streptococcus.

B. é uma contraindicacdo ao uso de acido acetilsalicilico.

C. acomete ambos 0s sexos.

D. tem como um de seus critérios diagnésticos, a presenca de aneurismas arteriais.

QUESTAO 30.

A espondilite anquilosante

A. estd associada a presenca da molécula HLA-B27 do complexo maior de
histocompatibilidade e a elevacéo dos niveis séricos de IgA.

B. ndo tem resposta terapéutica com o uso de Anti-TNF.
C. é mais prevalente em mulheres do que em homens.

D. pode apresentar manifestagdes extra-articulares, dentre as quais a uveite anterior é
a menos frequente.
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QUESTAO 31.

Nas ultimas décadas, um crescente numero de pacientes com doenca renal
cronica (DRC) tem sobrevivido gracas a utilizacdo regular de métodos dialiticos e
do transplante renal. Desde que a didlise corrige apenas alguns dos disturbios
metabdlicos da DRC, estes individuos, em médio e longo prazo, frequentemente,
evoluem com diversas complicag¢des clinicas, tais como

A. hiperparatireoidismo secundério caracterizado pela hiperplasia das glandulas
paratireoides e elevagéo do paratorménio (PTH).

B. hipoparatireoidismo com hipocalcemia.
C. hipofosfatemia.

D. anemia com aumento do indice de saturacéo da transferrina (IST).

QUESTAO 32.

Ainjariarenal agudano pds-operatério de cirurgias cardiacas é uma das principais
complicacBes desse grupo de procedimentos. Sobre esse tema é INCORRETO
afirmar:

A. a injuria renal aguda apds cirurgias cardiacas é, na maioria dos casos do tipo pré-
renal e de causa multifatorial.

B. a necrose tubular aguda € o mecanismo mais frequente de lesdo renal, relacionada
principalmente a rabdomidlise secundaria ao processo de hipotermia e reaquecimento.

C. os pacientes com doenca renal cronica tem maior risco de agudizacdo no pos-
operatério de cirurgias cardiacas.

D. os pacientes com disfuncdo ventricular esquerda tem maior risco de injaria renal
aguda do que aqueles com funcéo ventricular normal.

QUESTAO 33.

Analise o seguinte caso clinico.

Uma paciente de 90 anos de idade, com massa corpoérea de 50kg, hipertensa e
diabética ha 30 anos realizou exames laboratoriais em trés semanas consecutivas
gue demonstraram aumento progressivo da creatinina sérica: l1l3%emana -
Creatinina 1,4 mg/dL; 22semana -Creatinina 1,7 mg/dL; 32semana -Creatinina 2,0
mg/dL. Esta paciente estava assintomética e ndo notou alteragédo no volume ou no
aspecto urinario. A cuidadora relata que a medida da presséao arterial da paciente
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aferida hoje pela manhéa era 160x 80 mmHg. Estava em uso de hidroclorotiazida e
insulina glargina.

Apoés analisar este caso clinico, pode-se concluir que
A. a piora da funcgao renal nédo interfere na eliminagéo da insulina glargina.

B. a introducdo da maxima dose tolerada de captopril pode reverter a progressdo da
elevacgdo da creatinina nesse momento.

C. o medicamento hidroclorotiazida deve ser trocado por outro anti-hipertensivo.

D. nenhuma alteracdo no esquema terapéutico da paciente deve ser feita.

QUESTAO 34.

Os aminoglicosideos formam um grupo de antibidticos comumente usados em
infeccBes por bactérias Gram negativas aerobicas. Qual a afirmativa correta sobre
a nefrotoxidade destes medicamentos?

A. O uso concomitante de vancomicina ndo eleva o risco de nefrotoxidade por
aminoglicosideos, por possuirem mecanismos distintos de metaboliza¢éo e eliminacao.

B. A monitorizacdo do nivel sérico de aminoglicosideos nao é indicada para prevencao
da injuria renal por estes farmacos.

C. A nefrotoxidade por aminoglicosideos causa, classicamente, injuria renal aguda
oligarica e queda na filtracdo glomerular, geralmente ocorrendo apos sete dias de
tratamento.

D. A administracdo da uma Unica dose diaria deve ser preferida em vez de regimes
diarios com multiplas doses, naqueles pacientes com funcéo renal normal e estavel.

QUESTAO 35.

Paciente feminina de 45 anos foi encaminhada para internacdo pois apresentou
ha 2 dias febre 38,1°C, artralgia, exantema, reducédo do volume urinério, naduseas e
vomitos. Refere ter iniciado recentemente uso de ibuprofeno 400mg, Ranitidina 150
mg e Amitriptilina 37,5 mg devido a fibromialgia. Nega outras comorbidades. Os
achados laboratoriais significativos incluiam anemia normocitica e normocrémica,
eosinofilia periférica 12%, proteina C reativa 33,3 mg/L, creatinina sérica 5,18
mg/dL (filtracdo glomerular estimada 12 mL/min/1,73 m?) e proteintriade 24 h 1,34
g. No sedimento urinéario 3 leucocitos/pL e 29 heméacias/pL.

ApOs analisar o caso clinico acima pode-se concluir que o diagnéstico mais
provavel seja
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A. febre amarela.
B. hantavirose.
C. doenca de Berger.

D. nefrite tabulo-intersticial aguda.

QUESTAO 36.

Na sindrome nefroética,
A. a presenca de edema é um achado frequente, porém nédo € um critério diagnaostico.

B. a biopsia renal estd sempre indicada com o objetivo de definir a probabilidade de
resisténcia a corticosteroides.

C. os exames sorologicos HBsAg, anti-HCV, anti-HIV devem ser solicitados.

D. a presenca de fator antinuclear positivo associado a edema e proteinuria confirma o
diagndstico.

QUESTAO 37.

Um paciente de 30 anos, que nega comorbidades previamente diagnosticadas, nédo
etilista e que trabalha como cabelereiro, acaba de ser admitido na unidade de
terapiaintensivacom quadro de pneumonia adquirida nacomunidade (PAC) grave.
O agente etiol6gico mais provavel deste quadro de PAC é

A. Streptococcus pneumoniae.
B. Staphylococcus aureus.
C. Legionella spp.

D. Pseudomonas aeruginosa.

QUESTAO 38.

Qual o agente etioldégico mais frequente nos quadros de sinusite nosocomial de
pacientes em unidades de terapia intensiva?

A. Pseudomonas aeruginosa.
B. Staphylococcus coagulase-negativa.

C. Fungo.
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D. Staphylococcus aureus.

QUESTAO 39.

Uma viagem pode expor o individuo a agravos a saude, como acidentes, violéncia,
riscos relacionados as condicdes ambientais e transmissdo de doencas
infecciosas. Um senhor de 40 anos, higido, sem comorbidades procura a unidade
de salde para receber orientacdes porgue viajara brevemente para uma regiao
amazobnica conhecida por elevada transmissdo de maléaria. Informa que
permanecera por 15 dias em zona de floresta, cujo acesso a servico meédico fica
ha mais de 24h de viagem. Para este paciente é recomendado (a)

A. uso de repelentes, sem necessidade de quimioprofilaxia para malaria.

B. uso de artesunato como profilaxia para formas graves de malaria por Plasmodium
falciparum e formas hipnozoitas de Plasmodium vivax.

C. uso por via oral da associacao tiamina + acido félico para profilaxia de formas graves
de malaria.

D. quimioprofilaxia com mefloquina.

QUESTAO 40.

Na endocardite infecciosa, € importante observar que

A. o tratamento cirdrgico esta indicado a todos os pacientes diabéticos com endocardite
de valva mitral.

B. o tratamento das infeccbes acometendo proteses valvares deve durar por no minimo
seis semanas.

C. apresenca de polipose colbnica associada determina a cobertura antimicrobiana para
germes anaerobios.

D. ndo ha relacéo entre o tamanho da vegetacéo e o prognostico do caso.

QUESTAO 41.

Atualmente é recomendado que a antibioticoterapia na sepse

A. seja iniciada idealmente até 4 horas do diagnostico clinico.

B. inclua duas classes de antimicrobianos para todos os pacientes com sepse.

C. seja administrado somente ap0s a correcao dos disturbios acidobasicos e eletroliticos.
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D. inclua duas classes de antimicrobianos por via endovenosa naqueles pacientes com
choque séptico.

QUESTAO 42.

Uma paciente de 26 anos de idade, professora de pilates, foi atendida no pronto
atendimento com quadro de paresia de membros inferiores. Ao exame fisico foi
notada arreflexia distal e hiporreflexia proximal. Informa que o quadro iniciou ha 3
dias. Nega febre. O exame de liquor, cujo aspecto era limpido, revelou
hiperproteinorraquia, niveis normais de glicose e auséncia de leucécitos e
hemécias. Neste caso

A. o diagnéstico da sindrome de Guillain-Barré € o mais provavel.

B. deve ser iniciado tratamento com ceftriaxone até se obter o resultado da cultura do
liquor.

C. deve ser repetida a coleta do liquor devido a provavel acidente de puncao.

D. ndo € necessaria a notificacdo do agravo ao servigo de vigilancia epidemioldgica.

QUESTAO 43.

Na escala de coma de Glasgow

A. a avaliacédo da capacidade de abertura ocular pode ser pontuada de 0 a 4.

B. quando o paciente emite sons incompreensiveis recebe pontuacéo 2.

C. os escores obtidos sao diretamente proporcionais a extensédo do edema cerebral.

D. a avaliagdo da resposta motora pode ser pontuada de 1 a 5.

QUESTAO 44.

Na sindrome de Tolosa-Hunt ocorre
A. amaurose bilateral transitoria.

B. amaurose unilateral.

C. oftalmoplegia dolorosa.

D. crise convulsiva gelastica.
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QUESTAO 45.

A ressonancia magnética do cranio é capaz de demonstrar precocemente
alteracdes isquémicas de um acidente vascular encefalico quando observamos

A. aspecto claro na sequéncia difusdo e escuro no mapa de Coeficiente de Difusdo
Aparente (ADC).

B. aspecto escuro no mapa de Coeficiente de Difusdo Aparente (ADC) e escuro na
sequéncia difusao.

C. aspecto claro na sequéncia difusdo e claro no mapa de Coeficiente de Difuséo
Aparente (ADC).

D. aspecto claro na sequéncia difusdo que desaparece no mapa de Coeficiente de
Difusdo Aparente (ADC).

QUESTAO 46.

Um paciente de 39 anos que trabalha como jardineiro apresenta a queixa de “pé
caido”. O exame clinico constatou paresia da musculatura tibial anterior. Nega
lombalgias e traumas. Neste caso

A. a eletroneuromiografia ndo mostrara achados anormais.
B. o diagndéstico mais provéavel é hérnia de disco.

C. o comprometimento infeccioso da por¢ao posterior da medula espinhal € o mecanismo
fisiopatolégico determinante.

D. ha provavel neuropatia do nervo fibular.

QUESTAO 47.

Sindrome toracica aguda € a segunda principal causa de hospitalizacdo em
portadores de anemia falciforme. Nesta condicéo clinica

A. a radiografia de térax é normal.
B. os antimicrobianos ndo devem ser administrados.
C. os sintomas melhoram com a hidratagéo vigorosa.

D. a presenca de febre é frequente.
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QUESTAO 48.

Pacientes em uso de anticoagulantes necessitam especial atencdo. Escolha a
alternativa correta em relacdo ao manejo de anticoagulantes.

A. Pacientes que fazem uso de varfarina devem ter a dose da medicagao ajustada pelo
tempo de tromboplastina.

B. Pacientes em uso de rivaroxabana devem ter sua dose ajustada de acordo com a
funcao renal.

C. Pacientes em uso de apixabana necessitam suspensédo deste medicamento por no
minimo sete dias antes de serem submetidos a artroscopia.

D. Pacientes em uso de rivaroxabana tem o uso de clopidogrel contraindicado apés o
implante de stent em artérias coronarias.

QUESTAO 49.

Analise as seguintes caracteristicas:

I- Cancer de pele mais comum em humanos; Il- Encontrado em maior frequéncia
em homens e idosos; IlI- muito raramente evolui com metéatases.

As caracteristicas acima sao tipicas de
A. carcinoma basocelular.

B. nevo displasico.

C. papiloma actinico.

D. melanoma.

QUESTAO 50.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € endémica em varias regides do
Brasil. Qual alternativa contém o medicamento que é considerado primeira escolha
pelo Ministério da Salde e pela Organizacdo Mundial de Saude para tratamento da
LTA?

A. Antimoniato de N-metilglucamina.
B. Rifampicina.
C. Eritromicina.

D. Praziquantel.
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