QUESTAO 01.

J.A.S.S., 72 anos de idade, sexo masculino, trabalhador da zona rural com histéria de
tabagismo e doenga de Chagas foi internado na unidade de terapia intensiva com queixas de
tontura, mal estar, turvacdo visual e episédios de sincope. No eletrocardiograma da
admisséo foi evidenciado bloqueio atrioventricular total com escape de origem ventricular e
uma frequéncia de 26 batimentos por minuto. J.A.S.S. foi monitorizado (monitorizagéo
multiparamétrica), obtido um acesso venoso, colhido amostra de sangue para realizacéo de
exames bioquimicos erealizado avaliacdo para identificacdo de possiveis causas reversiveis
(6Hs e 6Ts). Baseado nos dados apresentados no caso clinico de J.A.S.S. escolha qual é o
préximo passo a ser “seguido”?

A. Administrar noradrenalina por via endovenosa.

B. Iniciar manobras de reanimacéo cardiopulmonar.
C. Implantar um marcapasso provisorio transvenoso.
D. Realizar um cateterismo cardiaco.

QUESTAO 02.

Os dois complicadores de maior impacto na historia natural da doenca valvar sdo as
alterac6es hemodinamicas e o tromboembolismo. O acidente vascular cerebral é o evento
tromboembdlico de maior significancia clinica, acometendo até 20% dos individuos com
fibrilagdo atrial (FA) associada a doenca valvar. Em relacdo a anticoagulacdo na doenga
valvar, escolha a alternativa correta.

A. Nos pacientes portadores de estenose mitral reumatica e naqueles com protese mecanica esta
recomendada a aplicacdo do escore CHA2DS2-VASc para a decisdo sobre a estratégia de
anticoagulagéo.

B. Nos pacientes com fibrilacdo atrial portadores de préteses biolégicas valvares cardiacas, os
critérios para anticoagulacao na fibrilagéo atrial diferem e ndo dependem da forma de manifestacao
da FA (paroxistica, persistente ou permanente).

C. Estudos recentes demonstraram a anticoagulacdo oral, como forma de prevenir eventos
tromboembolicos nos portadores de doenca valvar, pode ser feita preferencialmente com os
anticoagulantes orais diretos (DOACs) em substituicdo aos antagonistas da vitamina K.

D. Quando em uso de varfarina, a razao normalizada internacional (INR) devera ficar entre 2,0 e
3,0, exceto para os portadores de protese mecanica em posicao mitral, prétese mecéanica adrtica
associada a FA, estados de hipercoagulabilidade e eventos cardioembdlicos na vigéncia de INR
entre 2,0 e 3,0. Nestes casos, o0 alvo passa a ser 2,5 a 3,5.

QUESTAO 03.

A.M.J., sexo masculino, 62 anos de idade foi submetido a angioplastia eletiva da artéria
descendente anterior com implante de um stent farmacol6gico, com sucesso e a principio
sem intercorréncias. Cerca de duas horas apés o procedimento, A.M.J. evoluiu com
hipotensao arterial sistémica seguida de choque refratario a reposicdo volémica. Ao exame
fisico foi identificado ritmo cardiaco regular, bulhas hipofonéticas e pulmdes limpos.
Realizado eletrocardiograma que ndo evidenciou alteracdo do segmento ST e onda T. A
radiografia de torax realizada no leito evidenciou que os pulmdes tinham transparéncia
normal e ndo havia aumento da silhueta cardiaca. Realizado ecocardiograma a beira leito que
evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo preservada e presenca de liguido no
espago pericardico causando restricdo ao enchimento das camaras direitas. Os resultados
dos marcadores de necrose miocardica ainda ndo foram disponibilizados. Baseado nos
dados apresentados classifique o tipo de choque de A.M.J..



A. Hipovolémico.
B. Distributivo.
C. Cardiogénico.
D. Obstrutivo.

QUESTAO 04.

N.D.U., sexo feminino, 58 anos de idade, com histéria de obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, dislipidemia mista, hipotiroidismo e transtorno da ansiedade, retornou
ao ambulatério da Cardiologia para controle da presséo arterial (PA). N.D.U. estad em uso de
Losartana 50 mg 2x/dia, Anlodipina 5 mg 2x/dia, Clortalidona 25 mg 1x/dia e medicamentos
para o controle da diabetes, da dislipidemia e do hipotiroidismo. Relatou tomar as
medicagOes de forma correta conforme prescricdo e que ndo tolera aumentar as doses dos
medicamentos. Tem se alimentado bem e tem feito exercicios fisicos conforme
recomendacdes da equipe multidisciplinar e frequenta regularmente as reunides do grupo
de apoio psicoldgico da suaigreja. N.D.U. tem 1,69 metros de altura, pesa 89 quilogramas e
relatou ter aferido regularmente a sua pressdo arterial no nivel domiciliar utilizando
equipamento eletrébnico conforme orientagc6es do seu médico assistente. Apresenta média
da PA no periodo matutino de 156/94 mmHg, média da PA no periodo vespertino de 159/96
mmHg e média da PA no periodo noturno de 159/92 mmHg.

Qual alternativa melhor se aplica para o caso clinico apresentado?

A. Neste caso a investigacao de lesdo de érgdos-alvo para estratificagdo de risco ndo se relaciona
com o prognostico.

B. Trata-se de um quadro de hipertensao arterial refrataria.

C. Trata-se de um quadro de hipertensao arterial resistente.

D. A automedida domiciliar da pressao arterial ndo deve ser considerada pois ndo € alternativa
viavel e eficaz para o diagnéstico da hipertenséao arterial sistémica.

QUESTAO 05.

Analise o caso clinico a seguir.

M.A.R.T., sexo masculino, de 65 anos de idade, motorista de caminhdo, com histéria de
sedentarismo, alimentacdo irregular e tabagismo foi internado na unidade de terapia
intensiva com quadro de dor precordial do tipo pressdo com inicio ha cerca de 2 semanas,
gue geralmente ocorre em repouso ou com esforco minimo e que tem duracédo de 10 a 20
minutos. A dor comega com mais frequéncia na regido retroesternal e esporadicamente
irradia-se para o braco esquerdo, pesco¢o e mandibula. M.A.R.T. referiu que nos episodios
de dor precordial intensa também apresenta diaforese, dispneia e nausea.

Considere os dados apresentados e aponte, dentre as alternativas a seguir, o escore ou
ferramenta que poderia ser utilizado(a) para predizer o risco de eventos isquémicos
(mortalidade por todas as causas, infarto do miocardio novo ou recorrente, isquemia
recorrente severa que exige revascularizacdo urgente até 14 dias ap6s a randomizac¢ao) no
paciente do caso clinico.

A. Canadian Cardiovascular Society (CCS. angina grading scale.

B. New York Heart Association (NYHA) funcional classification.

C. The SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery
(SYNTAX) score.

D. Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) risk score.



QUESTAO 06.

Analise o caso clinico a seguir.

J.A.S.S., sexo masculino, de 58 anos de idade vem apresentando dispneia aos esfor¢os, de
carater progressivo ha cerca de 6 meses. J.A.S.S. é tabagista, hipertenso e teve um infarto
agudo do miocéardio de parede antero-lateral ha cerca de 7 meses. Na ocasido do infarto foi
submetido a cateterismo cardiaco seguido de angioplastia com implante de stent em artéria
descendente anterior, no dia seguinte ao dia do infarto.

Considere essa descricdo e aponte, dentre as alternativas a seguir, aguela que melhor se
relaciona com o caso clinico.

A. A dosagem de "Brain Natriuretic Peptide (BNP)" poderia auxiliar no diagndstico diferencial da
causa da dispneia, de origem cardiaca ou de origem pulmonar.

B. JLA.S.S. encontra-se no estagio B da insuficiéncia cardiaca, de acordo com a classificacdo da
American Heart Association.

C. J.A.S.S. deve ser portador de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecado preservada.

D. A associagdo de um inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) com um bloqueador
do receptor da angiotensina (BRA) deve beneficiar o paciente.

QUESTAO 07.

No sangramento digestivo baixo oriundo da doenga diverticular do célon, os diverticulos que
sangram mais frequentemente localizam-se no célon:

A. direito, sendo em geral de origem arterial.

B. transverso, sendo em geral de origem venosa.

C. esquerdo, ndo havendo distingdo entre origem venosa ou arterial.
D. sigmoide, sendo em geral de origem arterial.

QUESTAO 08.

O rastreamento do céancer colorretal (CRC) é o processo de deteccao de CRC em estagio
inicial e lesdes pré-canceroas em pessoas assintomaticas sem histéria prévia de cancer ou
lesdes pré-cancerosas. De acordo com a Associagdo Americana de Endoscopia Digestiva
(American Society for Gastrointestinal Endoscopy) e Sociedade Americana de Oncologia
Clinica (American Society of Clinical Oncology), o rastreio de carcinoma colorretal na
populagdo geral deve iniciar-se aos:

A. 40 anos.
B. 45 anos.
C. 50 anos.
D. 55 anos.

QUESTAO 09.

Em relagcdo as pancreatites agudas, assinale a alternativa correta.

A. Em cerca de 90% dos casos, a amilase e a lipase séricas estdo elevadas, geralmente mais de
trés vezes o limite superior da normalidade, ja nas primeiras 12 horas de evolugao.
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B. A lipase permanece elevada por mais tempo que a amilase e é ligeiramente menos precisa para
o diagnéstico de pancreatite aguda.

C. Em pacientes com evidéncias claras de pancreatite aguda, um nivel sérico de alanina
Aminotransferase (ALT) menor que 150 unidades/L sugere pancreatite biliar.

D. Pacientes com pancreatite aguda causada por hipertrigliceridemia geralmente apresentam niveis
de triglicerideos em jejum acima de 1000 mg/dL e frequentemente apresentam outros fatores de
risco para pancretatite.

QUESTAO 10.

Sobre avaliacdo e tratamento das complicacdes da cirrose hepatica, assinale a alternativa
correta.

A. Uma paracentese diagndstica deve ser indicada para pacientes com nova ascite ou que foram
hospitalizados por uma complicagdo de cirrose. Isto reduz a mortalidade, especialmente se
realizada dentro de 36 horas da admisséo.

B. Além da contagem de células e cultura, o nivel de albumina ascitica deve ser determinado. Um
gradiente de albumina sérica ascitica (albumina sérica menos albumina do liquido ascitico) maior
ou igual a 1,1 sugere hipertenséo portal.

C. A espironolactona, geralmente em substituicdo a furosemida, deve ser usada em pacientes que
nao respondem apenas a restricdo de sal. A dose de espironolactona € inicialmente de 100 mg por
via oral ao dia e pode ser aumentada em 100 mg a cada 3-5 dias (até uma dose diaria convencional
méaxima de 400 mg/dia) até que a diurese seja alcangada, normalmente precedida por um aumento
na concentragdo de sodio urinério.

D. Um agente carbapenémico dever ser recomendado para pacientes com peritonite bacteriana
espontanea adquirida na comunidade, uma vez que é cada vez mais causada por organismos
multirresistentes.

QUESTAO 11.

M.J.S., 30 anos, sexo feminino, casada, enfermeira, natural de Ceres/GO teve o diagndéstico
de diabetes aos 8 anos de idade durante uma avaliagdo para uma cirurgia eletiva. M.J.S.
informou nunca ter apresentado nenhuma alteragdo clinica relacionada a aumento de
glicose. Nunca foi obesa e informa que o peso no momento do diagndéstico do Diabetes era
de 42 kg, com indice de massa corpdrea (IMC) de 16,9 Kg/m2 Apresentou diabetes
gestacional nas gravidezes quando foi necessaria a insulinoterapia. Fez uso, durante algum
tempo, de antidiabético oral mas deixou de usar cerca de ha 10 anos. Tem uma filha com
diabetes, sua mae e sua avo também tem a doenca. No momento apresenta glicemias de
jejum um pouco acima de 100 mg/dL, glicemias pdés-prandiais abaixo de 160 mg/dL e
hemoglobina glicada sempre abaixo de 6,8%. Na avaliagcdo atual foi observado: presséo
arterial: 120/80 mmHg, frequéncia cardiaca: 84 bpm e IMC: 22 kg/m2. Exames laboratoriais:
perfil lipidico normal, hemoglobina glicada: 6,4%, glicemia em jejum: 112 mg/dL, teste oral
de tolerancia a glicose com glicemia de 124 mg/dL aos 120 minutos e anti-GAD negativo.
Baseado nas informacfes do caso clinico apresentado podemos concluir que o diagndstico
deste paciente é:

A. Sindrome genética associada ao diabetes mellitus denominada sindrome de Wolfram.
B. Diabetes autoimune latente do adulto.

C. Diabetes mellitus tipo MODY 2 (“Maturity-onset diabetes of the young - Type 2”).

D. Diabetes mellitus mitocondrial.



QUESTAO 12.

A retinopatia diabética € uma complicagcdo crbénica do diabetes mellitus que pode
comprometer a visdo do paciente. Se ndo houver uma outra causa, em pacientes diabéticos
a visdo geralmente é normal até que ocorra:

A. edema macular ou microaneurismas.

B. hemorragia vitrea ou descolamento da retina.
C. pontos de hemorragia ou edema retinal.

D. edema macular ou exudato retinal.

QUESTAO 13.

Homem com hipogonadismo, diminui¢c&o da libido, disfuncé&o erétil e infertilidade sugere o
diagndstico de:

A. Hipopituitarismo anterior.
B. Hiperprolactinemia.
C. Hiperparatiroidismo.
D. Hipoparatiroidismo.

QUESTAO 14.

Sobre a sindrome de Cushing, é correto afirmar que:

A. cerca de 30% dos casos sdo devidos a “doenga” de Cushing, causada por um adenoma
hipofisario benigno secretor de ACTH que é tipicamente menor que 5 mm e geralmente localizado
na hipdéfise anterior (94%); entretanto, cerca de 6% desses adenomas sdo ectOpicos em
localizagbes como seio cavernoso, seio esfenoidal, seio etmoidal ou hipdéfise posterior.

B. a “doenga” de Cushing é pelo menos trés vezes mais frequente em homens do que em mulheres.
C. cerca de 70% dos casos séo decorrentes de neoplasias neuroenddcrinas secretoras de ACTH
ndo hipofisarias que produzem ACTH ectopico. As localizagBes ectopicas incluem os pulmdes,
pancreas, mediastino-timo, adrenal, trato gastrointestinal, tireoide e outros locais. Cerca de 15%
dos casos sdo devidos ao ACTH de uma fonte que ndo pode ser localizada inicialmente.

D. cerca de 25% dos casos sdo devidos a secrecdo autbnoma excessiva de cortisol pelas
suprarrenais. A secrecao de cortisol é independente do ACTH e os niveis plasmaticos de ACTH sao
geralmente baixos ou normais. A maioria desses casos se deve a um tumor adrenal unilateral.

QUESTAO 15.

O feocromocitoma pode se manifestar com “crises” de dor de cabeca, sudorese, palpitacdes,
ansiedade e hipertensédo arterial. Sobre essa doenga, é correto afirmar que:

A. pode estar associado a neoplasia enddcrina multipla (NEM) tipo 2A.

B. o tratamento é cirurgico, e 0 paciente deve ser preparado para a cirurgia inicialmente com
bloqueadores beta-adrenérgicos.

C. é uma doenga indolente, sempre benigna e curavel.

D. quando na suprarrenal, cerca de 30% ¢ bilateral.



QUESTAO 16.

A asma é uma doenca respiratéria crdonica caracterizada por hiperresponsividade,
inflamagdo e obstrugdo variavel das vias aéreas. O fator predisponente identificavel mais
forte para o desenvolvimento de asma é a atopia. A exposi¢cdo de pacientes sensiveis a
alérgenos inalados aumenta a inflamacdo das vias aéreas, a hipersensibilidade das vias
aéreas e 0s sintomas. Os sintomas podem desenvolver-se imediatamente (resposta asmatica
imediata) ou 4-6 horas ap0s a exposi¢cao ao alérgeno (resposta asmética tardia). Sao achados
indicativos de gravidade com iminéncia de parada respiratoria no exame clinico do paciente
em crise de asma:

A. Auséncia de sibilos, bradicardia, confusdo mental e hipercapnia.

B. Sibilos expiratorios, taquicardia, agitacdo e PaO, normal.

C. Sibilos inspiratorios e expiratorios, bradicardia, agitagdo e PaCO, < 42 mmHg.
D. Sibilos ao final da expiracéo, taquicardia, sonoléncia e hipoxemia.

QUESTAO 17.

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma complicacdo comum, séria e potencialmente fatal
da formacado de trombo na circulacdo venosa profunda. Uma abordagem integrada para o
diagnostico de TEP usa a probabilidade clinica de tromboembolismo venoso derivado de
umaregra de predi¢do clinica, juntamente com os resultados dos testes de diagndstico para
chegar aum dos trés pontos de deciséo: para estabelecer tromboembolismo venoso (PE ou
TVP) como o diagndstico, para excluir tromboembolismo venoso com confianga suficiente
para ndo indicar ou descontinuar a terapia de anticoagulagdo e monitorar o paciente ou
encaminhé-lo para testes adicionais. Um algoritmo de diagndstico ideal procederia de forma
escalonada e econdmica para chegar a esses pontos de decisdo com risco minimo para o
paciente.

Considere a situacdo de uma paciente feminina, obesa, sedentaria, apresenta episédio de
dispneia de inicio subito. E realizada uma angiotomografia multislice que revela ser negativa
para tromboembolismo pulmonar. Neste caso, devemos:

A. indicar anticoagulagdo com heparinizagdo plena e manutengdo com cumarinico por 6 meses
devido a suspeita clinica elevada.

B. indicar a realizacdo da dosagem de D-dimero para exclusao do diagnéstico de TEP.

C. indicar a realizacdo de ecocardiograma, que deve ser feito de rotina na suspeita de TEP.

D. excluir o diagnéstico de TEP.

QUESTAO 18.

Sobre hipertensao arterial pulmonar, assinale a afirmativa verdadeira:

A. A confirmacao do diagndstico deve ser obtida pelo cateterismo da artéria pulmonar.

B. O ecocardiograma com doppler colorido é capaz de confirmar o diagnostico de hipertenséo
arterial pulmonar.

C. E considerada definitiva a associac&o com o uso de estrégenos.

D. E considerada ausente a associagdo com o uso de fenfluramina.



QUESTAO 109.

A "Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)" define a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) como um estado de doengca comum, evitavel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacdo do fluxo de ar devido as
vias aéreas e anormalidades alveolares geralmente causadas por exposicédo significativa a
particulas ou gases nocivos. Mas sabe-se que a complexidade desta doenca é grande, que
ela ndo se restringe ao pulmado e abriga manifestacdes extrapulmonares que podem ser
observadas ao longo da vida dos pacientes. Baseado nestas informacfes assinale a
alternativa que apresenta manifestagdes sistémicas usuais da DPOC.

A. Coronariopatia e ganho de peso.

B. Osteoporose e baqueteamento digital.
C. Palidez cutanea e fragueza muscular.
D. Policitemia e hipercoagulabilidade.

QUESTAO 20.

A pneumonia hospitalar (ou nosocomial) é aquela que ocorre ap6és pelo menos 48 horas de
internagao, excluindo, assim, casos em que a infecgéo ja estava incubada no momento da
internacdo. Dentre as pneumonias hospitalares, a mais estudada é a associada a ventilagéo
mecanica (PAV), definida como aquela que ocorre ap6s pelo menos 48 horas da instalagao
do suporte ventilatério invasivo. Sobre pneumonia hospitalar podemos afirmar que:

A. a PAV tem sido classificada em precoce ou tardia conforme sua apresentacdo ocorra até 5 dias
do inicio do suporte ventilatério invasivo ou apés este periodo.

B. a pneumonia é a primeira infecg@o hospitalar mais comum e é a que apresenta maior morbidade
e mortalidade.

C. entre pacientes internados em UTI, varios estudos apontam a pneumonia como a segunda
infecgd@o hospitalar mais comum, chegando a ser diagnosticada em até 15% dos pacientes.

D. a principal via de penetracdo € a aspiragdo de bactérias que colonizam o trato aero digestivo.
Por isso, dentre os fatores de risco para PAV, destacam-se aqueles que favorecem a colonizacéo,
sobretudo da orofaringe e aqueles que favorecem a aspiragéo.

QUESTAO 21.

Assinale, dentre os descritos abaixo, o melhor conceito de MODO de ventilagdo mecéanica.

A. Caracteristica relacionada a forma de final da inspiracéo e inicio da expiracao.
B. Caracteristica relacionada ao disparo do ventilador, podendo ser a fluxo,
presséo, tempo ou neural (elétrico).

C. Caracteristica relacionada ao disparo do ventilador, podendo ser a fluxo

e pressao apenas.

D. Caracteristica relacionada ao disparo do ventilador apenas em pacientes com
drive ventilatério ativo.

QUESTAO 22.

O sédio é o principal ion extracelular, sendo que o seu metabolismo esta correlacionado com
0 metabolismo de agua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgao correta.



8

A. Um equivoco comum é que a concentracao de sédio € um reflexo do sodio corporal total. Na
verdade, o sédio corporal total pode ser baixo, normal ou alto na hiponatremia, uma vez que o rim
regula de forma independente a homeostase do sédio e da agua.

B. A hiponatremia reflete o desequilibrio da agua em relacéo ao sédio, que frequentemente, mas
nem sempre, é secundario aos niveis reduzidos do horménio antidiurético (ADH), fazendo com que
o rim retenha agua.

C. Hipernatremia hipervolémica ocorre em cirrose, insuficiéncia cardiaca, sindrome nefrotica e
doenca renal avancada.

D. A hipernatremia hiperténica, também chamada de hipernatremia translocacional, ocorre quando
uma grande quantidade de uma substancia que ndo consegue atravessar facilmente a membrana
celular é adicionada ao compartimento do liquido extracelular. Essa mudanca na tonicidade “puxa”
a sodio intracelular para o compartimento extracelular e aumenta a concentracdo de soédio.
Exemplos classicos desse fendmeno séo a hiperglicemia e o manitol iatrogénico.

QUESTAO 23.

Mulher de 46 anos, internada na UTI com quadro de choque séptico de foco urinério,
encontra-se intubada sob ventilagdo mecanica em modo controlado por pressao, presséo
positiva ao final da expiracdo (PEEP) de 7 mmHg, frequénciarespiratériade 12 IRPM, volume
corrente de 320 mililitros e frac&o inspirada de O (FiO2) de 50%. Seu peso predito € de 54
quilogramas. Sua gasometria arterial é a seguinte: pH: 7,32; PO2: 96,8 mmHg; PCO.: 47,8
mmHg; HCO3: 22,1 mEqg/L e SatO,: 96%. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

A. Manter o estado hemodinamico e aumentar a FiOx.

B. Aumentar a volemia e aumentar a PEEP.

C. Aumentar o débito cardiaco, aumentar o volume corrente e a FiO..

D. Aumentar o débito cardiaco e a perfusdo tecidual, aumentar a PEEP e o volume minuto
respiratorio.

QUESTAO 24.

Sobre equilibrio hidroeletrolitico e reposicao volémica, assinale a alternativa correta.

A. A agua normalmente constitui cerca de 60% do peso corporal. Desse total, aproximadamente
dois tercos sédo intracelulares e aproximadamente um terco sdo extracelulares. Do liquido
extracelular, um quarto € intersticial e trés quartos é intravascular.

B. As concentracdes de sddio e cloreto em solucdo salina 0,9% s&o equivalentes a aquelas do
plasma normal, sua infusdo evita a hipernatremia, a hipercloremia e a acidose metabdlica
hiperclorémica.

C. Como um terco dos cristaloides isotbnicos entram no espaco intersticial dentro de 60 minutos
apo6s sua administracdo, deve-se esperar edema ap0s a ressuscitacdo volémica macica com
cristaloides. Embora o edema tecidual resultante seja geralmente considerado bem tolerado, tanto
os pulmd&es como os tecidos periféricos sao afetados.

D. Embora o lactato na solucdo de ringer ndo potencialize a acidose lactica sistémica, seu
metabolismo em bicarbonato ocorre lentamente em pacientes com choque ou hipoperfusédo
hepatica.



QUESTAO 25.

A curva de dissociagao do O, para a hemoglobina tem a forma sigmoide, sendo sua posigao
designada pela P50, que é definida como a PO; a 50% de saturagao da hemoglobina, ou
metade da concentragao maxima, tendo como valor normal 26-28 mmHg. Sobre a curva de
dissociagao do Oy, assinale a alternativa correta.

A. Estados de hipercapnia tecidual desviam a curva para a direita.

B. O desvio da curva para a direita disponibiliza menos oxigénio para os tecidos.

C. Um desvio da curva para a esquerda ocorre na presenga de acidose metabdlica.

D. O aumento do 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG) nas células vermelhas desvia a curva para a
esquerda.

QUESTAO 26.

Analise o0 caso a seguir.

Paciente feminina de 18 anos de idade, natural e procedentes de Montes Belos (GO), informa
gue hadois dias apresenta quadro de dor toracica, dispneia e urinade cor acastanhada. Nega
expectoragdo, porém tem tosse seca. Nega febre. Refere anemia cronica desde a infancia
com crises de sintomas semelhantes. Ao exame PA 130/80mmHg, FC 108 bpm, FR 26irpm,
Sat 93% em ar ambiente.

Na analise do caso descrito, € importante considerar concomitante ao diagnostico de
pneumonia, a presenca de

A. galactosemia

B. fibrose cistica.

C. anemia falciforme.
D. mieloma mudltiplo.

QUESTAO 27.

Uma hora ap6s ser admitido na unidade de terapia intensiva, em pds-operatério imediato de
cirurgia cardiaca com uso de circulagdo extracorpoOrea, um paciente apresenta sangramento
aumentado pelo dreno de mediastino, que ndo causa instabilidade hemodindmica. Qual
estratégia terapéutica pode ser adotada inicialmente para controle do sangramento?

A. Infusdo intravenosa de soro gelado.

B. Administrag&o intravenosa de protamina.

C. Clampeamento do dreno de mediastino.

D. Instalacé@o de aspiracao continua no dreno de mediastino.

QUESTAO 28.

Qual alteracdo hematoldgica pode ser encontrada em pacientes sob uso crbnico de
metformina?

A. aumento do volume corpuscular médio das hemacias.
B. aplasia pura de série branca.

C. hiperadesividade plaquetaria.

D. deficiéncia de fator VIII.
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QUESTAO 29.
O idarucizumabe demosntrou eficacia na reversdo dos efeitos do farmaco

A. fondaparinux.
B. desmopressina
C. dabigatrana

D. bivalirudina.

QUESTAO 30.

A trombocitopenia imune pode representar um fator complicador em pacientes
hospitalizados com sangramento ativo. Nesses casos,

A. o0 uso de altas doses de metilprednisolona pode favorecer a elevagéo rapida da contagem de
plaguetas.

B. a contagem plaquetaria superior a 50.000/mm? contraindica a hemotrasfuséo de concentrados
de plaquetas.

C. a presenca de infecgdo bacteriana concomitante contraindica o uso de corticoesteroides.

D. a transfuséo de plaquetas por aférese é contraindicada.

QUESTAO 31.

Analise o quadro clinico a seguir.

Um paciente masculino de 59 anos esta em tratamento de glioblastoma multiforme tem
apresentado hiporexia, perda ponderal, cefaleia e crises de ansiedade e insdnia. Estd em uso
de citalopram, alprazolam, propranolol, enalapril, vitamina B12 e analgésicos. Ha 03 dias
apresenta astenia progressiva. No servi¢co de pronto atendimento todos 0s exames estavam
normais, exceto por [Na+] = 112 mEq/L (VR: 135 a 145 mEqg/L).

A andlise do quadro clinico permite concluir, que mais provavelmente, o disturbio eletrolitico
pode estar sendo desencadeado

A. pelo uso de analgésicos opidides.

B. pela perda urinaria excessiva de sédio induzida por cianocobalamina.

C. pelo uso de citalopram.

D. pela perda ponderal secundaria ao processo inflamatorio crénico neoplasico.

QUESTAO 32.

Um paciente estd no sexto més de seguimento pds transplante renal e relata ter iniciado
novos sintomas como poliuria (mais de 10 mic¢cdes ao dia de grande volume), perda ponderal
e polidipsia. Nega disuria. No ambulatério é verificada glicemia capilar de 360mg/dL. O perfil
glicémico antes do transplante era normal. O clearance atual de creatinina é considerado
normal. Para o tratamento desta complicacdo metabdlica pds transplante

A. ainsulinoterapia € a Unica recomendacao validada por estudos randomizados.
B. é contrainidcado o uso de glifozinas.

C. o tacrolimus deve ser suspenso.

D. a metformina ainda é a principal droga.
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QUESTAO 33.

O acometimento renal ocorre mais frequentemente na forma difusa da esclerose sistémica,
especialmente nos primeiros cinco anos apés o diagnostico. Nessa doenca autoimune o
acometimento renal,

A. ndo tem achados especificos no estudo anatomopatolégico, necessitando confirmacdo
imunohistoquimica.

B. ocorre necessariamente sem proteinuria.

C. pode ter como o primeiro sintoma uma crise hipertensiva severa.

D. o uso de nitroprussiato é proscrito.

QUESTAO 34.

7

O rituximab é um anticorpo monoclonal com agdo transmembrana cuja indicacdo
ultrapassou os limites da Oncologia. Em qual das nefropatias a seguir o seu emprego tem
beneficios comprovados por fortes evidéncias cientificas?

A. Glomerulopatia com ANCA positivo.

B. Nefropatia por IGA.

C. Glomeruloesclerose focal colapsante corticorresistente.

D. Glomerulopatia com Anti-GBM (anticorpo antimembrana basal glomerular) positivo.

QUESTAO 35.

Um idoso de 68 anos procurou ambulatério de Clinica Médica queixando astenia, hiporexia,
sonoléncia e reducdo do volume urinario. Esta em uso de Anlodipino 10mg/dia, Enalapril
40mg/dia e Hidroclorotiazida 25mg/dia. Em relagcdo ao exame de seis meses atrés, houve
aumento de 30% da creatinina sérica. A presséo arterial medida no consultério é de 100/45
mmHg e a frequéncia cardiaca 50bpm. Qual a conduta mais indicada neste momento até que
outros exames complementares sejam realizados?

A. Substituicdo da hidroclorotiazida pelo carvedilol.

B. Hidratag&o intravenosa.

C. Reducéo de dose (s) de anti-hipertensivos (s) a fim de obter uma presséo arterial média maior.
D. Associar um diurético poupador de potassio.

QUESTAO 36.
A associagao Ceftozolona+ Tazobactam

A. é ineficaz no tratamento da pielonefrite,

B. oferece cobertura antimicrobiana para Klebisiella pneumoniae.

C. é eliminado principalmente por via hepatica.

D. deve ser administrada em doses menores a pacientes idosos, independentemente da funcéo
renal.

QUESTAO 37.

A Stenotrophomona maltophilia é um bacilo aerébico, n&o fermentativo, gram-
negativo encontrado no meio ambiente. Sua incidéncia em pacientes hospitalizados,
causando infec¢cdes oportunistas, tem aumentado significativamente. Esse microorganismo
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A. pode apresentar sensibilidade a associacéo sulfametoxazol+ trimetoprim.

B. raramente tem sua infec¢éo relacionada a presenca de biofilme em cateteres e canulas, sendo
encontrado mais comumente em fomites e lesdes de pele.

C. infecta mais frequentemente partes moles e sitios cirurgicos do que trato respiratorio.

D. tem baixa viruléncia, razéo pela qual deve ser excluido como agente etiolégico nos quadros de
choque séptico.

QUESTAO 38.

Analise o caso clinico a seguir

Um paciente de 38 anos foi submetido a transplante renal h4 4 anos. Vinha assintomatico até
gue ha 35 dias iniciou quadro de febre recorrente, calafrios sudorese, e tosse. Evoluiu com
aumento progressivo da expectoracao até o quinto dia de evolucdo quando procurou servigo
de atendimento de emergéncia e foi hospitalizado. Realizou tomografia de térax que mostrou
areas de atenuagdo em mosaico e opacificagdes tipo arvore em brotamento (vide imagem
tomogréafica em corte axial abaixo). Apds o 14° dia de tratamento com amoxacilina+
clavulanato endovenoso associado a azitromicina via oral, o paciente persistia com febre e
ndo melhorava o padrdo da tosse. A pesquisa de BAAR no escarro foi positiva em 02
amostras e o Teste rapido molecular para Tuberculose foi negativo.

A andlise do caso apresentado permite concluir que

A. o tratamento para tuberculose pulmonar deve ser iniciado.

B. 0 espectro para baterias gram-negativas deve ser ampliado e associado a voriconazol.
C. deve ser iniciado oseltamivir.

D. a etiologia mais provavel do caso é Mycobacterium néo tuberculosis.

QUESTAO 309.

A cobertura vacinal no Brasil no ano de 2020 esta muito abaixo do recomendado pelas
organizac@es de salde. No Estado de Goias houve uma preocupante elevacdo do numero de
mortes de macacos, motivando a intensificagdo da campanha de vacinagdo contra febre
amarela no més de novembro desse ano, pois

A. esses primatas sdo importantes transmissores do virus amarilico.

B. o refor¢co vacinal esta indicado a todos que tomaram apenas uma dose da vacina apds os 04
anos de vida.

C. apesar de nao transmitirem a doenca, esses primatas sdo sentinelas da circulacao viral.

D. sdo recomendadas doses de reforco a todos os viajantes para zonas de mata,
independentemente da situacdo vacinal.
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QUESTAO 40.

Uma biéloga de 26 anos de idade, previamente higida, apresenta ha cerca de 45 dias quadro
flutuante de polimialgia migratoria, limitante das atividades diarias, prostragdo, fadiga,
cefaleia e febre. No inicio do quadro observou a presenca de lesdo ovalada eritematosa e
guente na coxa esquerda, cujo centro tornava-se progressivamente palido, que evoluiu com
eritema migrans. Relata ter tido contato com capivaras no Pantanal do Estado de Mato
Grosso. Ao analisar os aspectos clinico-epidemiolégicos dessa paciente € importante incluir
como hipo6tese diaghostica

A. Blastomicose americana.
B. Borreliose.

C. Sifilis.

D. Brucelose.

QUESTAO 41.
A arterite de células gigantes

A. pode evoluir com déficit visual.

B. acomete mais frequentemente a circulagéo coronariana.

C. incide mais comumente na populacdo masculina antes dos 40 anos de idade.
D. contraindica o uso de &cido acetilsalicilico.

QUESTAO 42.

A prevaléncia das enfermidades osteomeboélicas repercute na pratica clinica de diferentes
especialidades médicas, sendo importante considerar que

A. o uso crdnico de corticoesteroides reduz a massa 0ssea as custas de perda éssea cortical.

B. as fraturas vertebrais assintomaticas néo constituem fator de risco para novas fraturas.

C. o uso de inibidores da aromatase aumentam a massa 6ssea de fémur e vértebras.

D. pacientes com fraturas de fémur proximal tem mortalidade aumentada, em comparacdo com a
populacéo geral.

QUESTAO 43.
Dentre as opc¢des a seguir, gual mais se associa ao surgimento de eritema nodoso?

A. sulfonamida.
B. propafenona.
C. amiodarona.
D. hidralazina.

QUESTAO 44.

A presenca de aneurisma da artéria pulmonar em uma paciente com uveite anterior, Ulceras
orais e genitais recorrentes e teste de patergia positivo, em uma paciente com 47 anos de
idade, indica mais provavelmente o diagndéstico de

A. Esclerodermia.
B. Crioglobulinemia.
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C. Doenca de Behget.
D. Poliarterite Nodosa.

QUESTAO 45.

Em um paciente com trauma cranioencefalico grave, com hipertensado intracraniana, a
hiperventilagdo de rotina

A. deve ser adotada quando a monitorizacao invasiva da pressao intracraniana esta indisponivel.
B. reduz tempo de internacéo.

C. ndo esta indicada.

D. reduz os indices de incapacidade e sequelas.

QUESTAO 46.

Na avaliagdo do paciente neurocritico com disturbios da consciéncia € importante considerar
que

A. o estado minimamente consciente é caracterizado por alguma evidéncia de autoconsciéncia e/ou
do ambiente como sorrir ou chorar.

B. no estado de coma as func¢des de tronco encefalico estdo ausentes.

C. a definicdo do estado vegetativo so pode ser estabelecida ap0s o paciente permanecer mais de
90 dias sem demonstrar evidéncias de que esta ciente de si mesmos ou do ambiente, sem
capacidade de interagir com outras pessoas, bem como sem respostas objetivas a estimulos
externos, incluindo compreenséo da linguagem.

D. o estado minimamente vigil pode ser reversivel, enquanto o estado vegetativo é uma condi¢céo
permanente.

QUESTAO 47.

A discusséao sobre terminalidade e cuidados paliativos dos portadores de doencgas graves
cujo prognostico é limitado

A. deve ser abordada com o proprio paciente capaz de manifestar seus desejos sobre o fim de vida
antes de iniciado o tratamento disponivel.

B. idealmente deve limitar-se aos familiares do nicleo domiciliar, sem que o paciente participe das
decisdes.

C. somente devem ser iniciadas ap0s o questionamento por parte de familiares ou paciente sobre
este tema.

D. jamais devem ser iniciadas no momento de uma admisséo para internacdo hospitalar.

QUESTAO 48.

A tomografia de cranio com contraste de um paciente de 26 anos de idade, masculino, com
histéria de sinusite de repeticdo que apresenta cefaleia, guemose conjuntival, exoftalmia e
paralisia dos terceiro e sexto nervos cranianos direitos, provavelmente revelara

A. calcificacao da artéria oftalmica.

B. auséncia de contraste do seio cavernoso.
C. malformacéo arteriovenosa.

D. hematoma intraparenquimatoso.
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Qual disturbio nutricional € mais comumente relacionado a encefalopatia de Wernicke?

A. hipervitaminose A.

B. escorbuto.

C. deficiéncia de tiamina.
D. deficiéncia de piridoxina.

QUESTAO 50.

Na sindrome do roubo da subclavia esquerda podemos encontrar

A. fluxo anter6grado na artéria vertebral esquerda.

B. fluxo retrogrado na artéria carétida externa direita.
C. aterosclerose grave da artéria subclavia esquerda.
D. aumento da amplitude do pulso braquial esquerdo.



