INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

CARDIOLOGIA

QUESTAO 1 |

Um paciente de 17 anos de idade deu entrada no pronto-socorro com queixa de dor precordial de inicio subito, ha 20
minutos, enquanto assistia aula (em repouso). A dor era em aperto, com localiza¢do retroesternal, de intensidade 7/10, com
alguma melhora a flexdo do térax. Negou patologia prévia e uso de drogas ilicitas. Informou que apresentou quadro de febre

(38,12C) no dia anterior e mialgia difusa, e relatou auséncia de diarreia ou sintomas gripais. Realizou o seguinte eletrocardiograma:
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Assinale a alternativa que melhor representa o diagndstico do paciente:

(A) Infarto Agudo do Miocardio

(B) Disseccdo espontanea de Coronaria
(C) Pericardite

(D) Miocardite

(E)  Sindrome de Takotsubo

QUESTAO 2 |

Um paciente de 53 anos de idade; tem insuficiéncia cardiaca com Fra¢do de Ejecdo Reduzida de etiologia isquémica.

Assinale a alternativa que contenha apenas medica¢Ges com impacto em redugdo de mortalidade desse paciente:

(A)  Enalapril, Carvedilol, Espironolactona, Digoxina.

(B)  Sacubitril/Valsartana, Bisoprolol, Espironolactona, Dapaglifozina.

(C) Amiodarona, Succinato de Metoprolol, Furosemida, Espironolactona.
(D)  Sacubitril/Valsartana, Bisoprolol, Dapaglifozina, Digoxina.

(E)  Enalapril, Atenolol, Dapaglifozina, Espironolactona.
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QUESTAO 3

Sobre o fendmeno de Gallavardin, assinale a alternativa que

apresenta a sua definicdo:

(A) Paciente com Insuficiéncia Adrtica importante pode
apresentar sopro mesodiastélico mitral por fluxo
direcionado para a valva mitral, deixando-a
semifechada durante a didstole ventricular.

(B) Paciente com Insuficiéncia Adrtica importante pode
apresentar sopro mesossistolico adrtico por hiperfluxo.

(C) Paciente com Estenose Adrtica importante e
calcificagdo da aorta pode apresentar irradiagdo do
sopro para o foco mitral, com timbre piante.

(D) Paciente com Estenose Adrtica importante e
calcificagdo da aorta pode apresentar sopro diastélico
em foco pulmonar.

(E) Paciente com Insuficiéncia Tricuspide importante
apresenta intensificacgdo do sopro a inspiragdo

profunda.

QUESTAO 4

Uma paciente de 45 anos de idade; chegou a
consulta ansiosa, com pressdo arterial no consultério de 140
x 90 mmHg e lesdo de d6rgdo alvo. Assinale a alternativa que

define a melhor conduta para a paciente:

(A) Iniciar tratamento medicamentoso com Bloqueador do
Receptor da Angiotensina Il e Inibidores da ECA.

(B) Iniciar tratamento ndo farmacoldgico, com reavaliagdo
em trés meses dos valores pressoricos.

(C) Iniciar tratamento ndo farmacolégico, com reavaliacdo
em seis meses dos valores pressoricos.

(D) Iniciar tratamento ndo farmacoldgico associado a
tratamento farmacoldgico.

(E) Solicitar MAPA 24h devido a possibilidade de
hipertensdo do jaleco branco, e em seguida avaliar a

necessidade de tratamento farmacoldgico.
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QUESTAO 5

Um paciente de 53 anos de idade, tabagista, diabético, entra no pronto-socorro de um hospital que ndo possui
hemodindamica, com dor tordcica ha 04 horas e o seguinte eletrocardiograma:

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais correta para o paciente:

(A) Realizar fibrinolitico, se o tempo de transporte para uma unidade com hemodinamica para a realizagdo de angioplastia for
maior que 120 minutos.

(B) Realizar fibrinolitico, mesmo se o tempo de transporte para uma unidade com hemodinamica for menor que 120 minutos,
pois o paciente ainda apresenta dor.

(C) Encaminhar para uma unidade de hemodinamica, qualquer que seja o tempo gasto da unidade do pronto atendimento até
a unidade de hemodinamica, para a realiza¢do de angioplastia primaria.

(D) Realizar fibrinolitico somente apds realizar angiotomografia de térax e afastar possivel disseccdo de aorta.

(E) Nesse paciente, ndo deve ser realizado nem fibrinolitico nem angioplastia.

QUESTAO 6

Uma paciente de 72 anos de idade, diabética, hipertensa, com etilismo (frequéncia didria) chega a consulta sem queixas
clinicas, trazendo um eletrocardiograma com evidéncia de fibrilagdo atrial. Ao exame fisico, possui ritmo cardiaco irregular, bulhas
normofonéticas, sem sopros, FC de 72 bpm, PA de 126 X 80 mmHg. Trouxe ainda exames laboratoriais evidenciando creatinina =
1,1 mg/dL, Glicemia de jejum = 110 mg/dL, HBA1C = 6,6%, com fungdo hepatica normal.

Com base nesse caso hipotético, a melhor conduta para o caso é

(A) ndo anticoagular paciente, uma vez que idosos tem maior risco de sangramento.

(B) ndo anticoagular paciente, pois ha baixa probabilidade de fendmenos tromboembdlicos.

(C) ndo anticoagular paciente, uma vez que apesar do CHA:DS: VASc elevado, possui HASBLED = 3, contraindicando a
anticoagulagao.

(D) anticoagular a paciente, uma vez que seu CHA,DS, VASc = 5.

(E) anticoagular a paciente, uma vez que seu CHA2DS; VASc = 4.

IAMSPE PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLiNICAS 3



INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 7

Um paciente de 45 anos de idade com doenca de Chagas apresenta taquicardia, dando entrada no pronto-socorro com

o seguinte eletrocardiograma:

Apresenta-se sudoreico, com pressdo arterial de 80 x 54 mmHg, perfusao lentificada.

Com base nesse caso hipotético, a melhor conduta a ser realizada é

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

iniciar Amiodarona intravenosa, uma vez que pacientes Chagasicos possuem boa resposta ao antiarritmico.
realizar Adenosina intravenosa em bolus como primeira medicagdo do protocolo.

realizar sotalol intravenoso e realizar massagem do seio carotideo.

realizar cardioversdo elétrica sincronizada.

realizar desfibrilagdo do paciente.

QUESTAO 8

Sobre as Lipoproteinas e Dislipidemias, assinale a alternativa correta:

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

O quilomicron é uma lipoproteina de alta densidade e altamente aterogénica.

A Hipercolesterolemia familiar é tipicamente uma doenga autossGmica recessiva, causada por alteragGes genéticas capazes
de provocar aumento da fungdo do receptor da Lipoproteina de baixa densidade, podendo alterar também o mecanismo
de execuc¢do da ApoB e PCSK9.

As estatinas reduzem LDL através do aumento da expressdo da enzima HMG coA-redutase, que degrada o LDL em particulas
menores, facilitando a absorgdo pela célula hepdtica.

A rosuvastatina na dose de 10mg é considerada de alta intensidade, com o potencial de reduzir 50% da lipoproteina de
baixa densidade (LDL).

A ezetimiba inibe a absorgdo de colesterol na borda em escova do intestino delgado, atuando seletivamente nos receptores
NPC1-L1 e inibindo o transporte intestinal de colesterol.

IAMSPE
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EMERGENCIAS CLiNICAS

QUESTAO 9

IAMSPE

Um paciente de 62 anos de idade, é ex-tabagista
(carga tabégica 40 anos/maco), hipertenso e diabético. Possui
histérico de revascularizagdo miocardica devido a Doenca
Arterial Coronariana (DAC), ha 12 anos. Nega medicac¢es de
uso continuo. Procura o departamento de emergéncia com
queixa de dispneia progressiva no ultimo més, com evolugdo
para ortopneia. No momento, apresenta classe funcional IV.
Familiares negam precordialgia ou outros sintomas. Ao
exame fisico, paciente apresenta rebaixamento do nivel de
consciéncia (ECG:13), com PA de 74 x 50mmHg, FC de 96 bpm,
sat. de 02 de 87% aa, FR 30irpm, tempo de enchimento capilar
4,55 e pele pegajosa. A ausculta pulmonar evidencia
estertores crepitantes nos dois tergos inferiores,

bilateralmente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta:

(A) Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil hemodinamico B com indicagdo
de introducdo de inotrépico, diureticoterapia
intravenosa e nitroprussiato de sddio.

(B) Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil hemodinamico C com indicagdo
de introducdo de inotrépico, diureticoterapia
intravenosa e nitroprussiato de sédio, a despeito do
choque.

(C) Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil hemodindmico B com indicagdo
de introducdo de norepinefrina, diureticoterapia
intravenosa e betabloqueador.

(D) Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil hemodinamico C com indicagdo
de introducdo de inotrépico e norepinefrina
inicialmente, devido ao quadro de choque.

(E) Trata-se de um paciente com insuficiéncia cardiaca
descompensada perfil hemodinamico C com indicagdo
de introducdo de inotrépico, diureticoterapia

intravenosa e betabloqueador.

QUESTAO 10

Um paciente de 49 anos de idade com peso 80 kg,
apresenta queixa de dor com caracteristicas anginosas,
iniciadas 1 hora e meia antes. Ao exame fisico: paciente com
agita¢do psicomotora, PA de 180 x 90 mmHg, FC de 130 bpm
(ritmo regular), presenca de palidez e sudorese profusa. A
esposa refere uso de cocaina antes do inicio da dor. Foi
realizado ECG de 12 derivagdes, aberto protocolo de dor
tordcica e iniciadas as medidas para sindrome coronariana
aguda.

Assinale a alternativa que corresponde as medidas corretas:

5 Bl

(A) AAS 300mg VO, Clopidogrel 300mg VO, Heparina de
baixo peso molecular 40mg de 12/12h SC, tartarato de
metoprolol 100mg EV.

(B) AAS 300mg VO, Clopidogrel 75mg VO, Heparina de
baixo peso molecular 80mg de 12/12h SC, tartarato de
metoprolol 100mg EV.

(C) AAS 300mg VO, Clopidogrel 300mg VO, Heparina de
baixo peso molecular 80mg de 12/12h SC, verapamil
5mg EV e Diazepam 10mg EV.

(D) AAS 300mg VO, Clopidogrel 75mg VO, Heparina de
baixo peso molecular 80mg de 12/12h SC, verapamil 5
mg EV e Diazepam 10mg EV.

(E) AAS 300mg VO, Clopidogrel 300mg VO, tartarato de
metoprolol 100mg EV, Verapamil 5mg EV e Diazepam

10mg EV.
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QUESTAO 11

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

sala

Uma paciente de 62 anos de idade deu entrada na

de emergéncia com rebaixamento do nivel de

consciéncia, pele fria e turgor da pele reduzido. Ao exame

fisico: FC de 125 bpm (ritmo regular), PA de 100 x 60 mmHg.

Foi realizado USG point of care em janela subxifoide, que

demonstrou auséncia de derrame pericardico, ventriculos

hiperdinamicos com “kissing wall” e veia cava inferior (VCI)

de 13mm com colapsabilidade maior que 50%. Assinale a

alternativa correta:

(D)

IAMSPE

Trata-se de um choque hipovolémico, VCI estd
pletérica e a conduta inicial consiste em administrar
hidratagdo endovenosa vigorosa.

Trata-se de um choque cardiogénico, VCI estd fina e a
conduta inicial consiste em administrar hidratacdo
endovenosa vigorosa.

Trata-se de um choque obstrutivo, VCI esta fina e a
conduta inicial consiste em administrar hidratacdo
endovenosa vigorosa.

Trata-se um choque cardiogénico, VCI esta pletdrica e
a conduta inicial consiste em administrar hidratacdo
endovenosa vigorosa.

Trata-se um choque hipovolémico, VCI esta fina e a

conduta inicial consiste em administrar hidratagdo

endovenosa vigorosa.

QUESTAO 12

Uma paciente de 57 anos de idade, portadora de

estenose mitral reumatica, deu entrada na emergéncia com

o seguinte ECG:

(L

A paciente nega histérico prévio de arritmias. Refere

sintomas de palpitagdes ha 3 dias e dor toracica inespecifica.

Ao exame fisico: PA de 100 x 60 mmHg, FC de 140 bpm.

Ausculta pulmonar congestdo bibasal.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo do caso:

(A)

(B)

(€

(E)

Amiodarona 300mg EV, seguido de 900mg de
manutencgdo associado a anticoagulagdo parenteral.
Metoprolol 100mg EV, seguido de metoprolol 50mg de
12/12h VO associado a anticoagulacdo com
Rivaroxabana 20mg VO.

Cardioversdo elétrica sincronizada com 100J, seguida
de anticoagulagao parenteral.

Iniciar realizar

anticoagulacdo parenteral,

ecocardiograma transesofagico seguido de
cardioversdo elétrica sincronizada, a depender do
resultado do ECO.

Cardioversao elétrica sincronizada com 50J seguida de

anticoagulagdo parenteral.
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QUESTAO 13

Um paciente de 67 anos de idade foi submetido a IOT
no departamento de emergéncia, devido a quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda e choque indeterminado.
Janela de POCUS de dificil visualizagdo. Optou-se pela
passagem de cateter de artéria pulmonar (Swan Ganz) na
zona Il de West para elucidar etiologia do choque. DC

8,2l/min, RVS 350 dynes, POAP 2mmHg, PVC 1,6mmHg.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta:

(A) Choque distributivo —introducdo de norepinefrina 0,01
mcg/kg/min

(B) Choque cardiogénico — introdugdo de dobutamina
S5mcg/kg/min

(C) Choque obstrutivo — introducdo de adrenalina 0,05
mcg/kg/min

(D) Choque hipovolémico — introdugdo de hidratagdo
endovenosa 30mg/kg

(E) Choque misto - introducdo de dobutamina

5mcg/kg/min e vasopressina 0,01 U/min

QUESTAO 15

QUESTAO 14

Na suspeita de tamponamento cardiaco, os exames clinico e
eletrocardiografico, com complementagao ultrassonografica

na sala de emergéncia, sugerem o diagndstico através de:

(A) Triade de Charcot / alternancia elétrica / colapso atrial
sistdlico esquerdo / VCl dilatada

(B) Triade de Beck / alternancia elétrica / colapso atrial
sistélico direito / VCI dilatada

(C) Triade de Charcot / bloqueio alternante / ventriculo
esquerdo hiperdindmico / VCI colapsada

(D) Triade de Beck / bloqueio alternante / swinging heart /
VCI colapsada

(E) Triade de Beck / taquicardia bidirecional / swinging
heart / VCI colapsada

Um paciente na enfermaria da infectologia,
internado hoje para tratamento de sifilis, necessita de
atendimento por queixa de prurido e dispneia iniciados ha
poucos minutos. Ausculta pulmonar com sibilos difusos.
Paciente queixa-se de dor abdominal. Nega episddios prévios.
PA de 140 x80 mmHg FC de 90 bpm. Apresenta as seguintes
lesGes:

A conduta mais apropriada é:

(A) Adrenalina 1mg SC “agora”

(B) Broncodilatador e Hidrocortisona 200mg IV “agora”

(C) Adrenalina 1mg IM “agora”

(D) Broncodilatador, Difenidramina 1 ampola IV e
Hidrocortisona 200mg IV “agora”

(E) Corticoide em altas doses pela suspeita de reagdo
Jarisch-Herxheimer

QUESTAO 16

Um paciente portador de DPOC é trazido por familiares com
quadro de febre e tosse produtiva, com piora importante na
ultima semana. Na avaliagdo inicial, o paciente esta
sonolento, com PA de 110 x 70 mmHG FC de 132 Bpm TEC 4s.
Ao exame: Sibilos difusos, sonolento, Glasgow 5, com roncos
grosseiros em todo hemitoérax. Realizada expansao volémica
vigorosa, antibidticoterapia e Tentativa de VNI sem sucesso.
Na avaliagdo atual: Paciente com PA de 100 x 60 mmHg FC de
140 Bpm TEC 5s. Gasometria point of care: ph 7,1 PaCO2 80
Pa02 55 HCO3 10 BE +8 Sat 85%. Na opgdo pela intubagdo
orotraqueal para protec¢do de via aérea, o correto € a:

(A) Prescricdo de noradrenalina, bicarbonato, indugdo com
quetamina e bloqueio neuromuscular com rocurénio

(B) Prescrigdo de bicarbonato, e indugdo com Propofol e
bloqueio neuromuscular com Succinilcolina

(C) Prescricdio de Fentanil como pré-tratamento,
Quetamina como droga hipindtica e Rocur6nio como
bloqueador neuromuscular

(D) Prescrigdo de Midazolan como hipnético, Succinilcolina
como bloqueador neuromuscular e intubagdo por
videolaringoscopia

(E) Intubacdo imediata sem drogas adicionais

IAMSPE
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ENDOCRINOLOGIA

QUESTAO 17 | QUESTAO 19 |

Em 2021 comemoramos os 100 anos da descoberta da
Acerca da tireoidite de Hashimoto, assinale a alternativa
insulina e seu uso no diabetes. Sobre as insulinas, assinale a
correta:
alternativa correta:

(A) E mais prevalente no sexo masculino.
(A) Ainsulina NPH (Protamina Neutra Hagedorn) tem inicio
(B) Fatores ambientais e dietéticos sdo mais importantes
de agdo em 0,5-1 hora e pico em 2-4 horas.
na patogénese da doenga do que fatores genéticos.
(B) AinsulinaR (regular) tem inicio de agdo em 2-4 horas e
(C) A reposicdo com levotiroxina deve ser iniciada,
pico em 6-10 horas.
independente dos valores de TSH (hormonio
(C) A insulina degludeca é de agdo ultralonga e deve ser
tireoestimulante) e T4 (tiroxina) livre.
usada 1 vez ao dia.
(D) E acausa mais comum de hipotireoidismo primario.
(D) S&o agentes potentes para controle glicémico e ndo
(E) Deve ser tratada com levotiroxina até a normalizacdo
aumentam o risco de hipoglicemia.
dos niveis de anticorpos antitireoperoxidase.
(E) As insulinas NPH e R ndo podem ser misturadas na

mesma seringa.

QUESTAO 18

x A - . _ QUESTAO 20
Com relacdo ao cancer de tiroide, assinale a alternativa I

correta:
A respeito do hipogonadismo masculino, assinale a

alternativa correta:
(A) Os carcinomas papilifero e folicular sdo os mais

agressivos.
(A) E um achado frequente em pacientes com diabetes
(B) Recomenda-se rastreio populacional com
tipo 2 e obesidade, potencialmente reversivel com
ultrassonografia de tireoide anual, a partir dos 30 anos.
controle glicémico e perda de peso.
(C) Aapresentacgdo tipica é um bdcio nodular.
(B) O wuso de esteroides anabolizantes leva ao
(D) Os carcinomas anapldsicos sdo os mais frequentes e
hipogonadismo hipergonadotrdéfico.
tem bom prognéstico.
(C) LesGes neoplasicas da regido selar causam
(E) O tratamento de escolha é a cirurgia, seguido de
hipogonadismo isolado, sem outras deficiéncias
quimioterapia.
hormonais.

(D) A associagdo com anosmia sugere Sindrome de
Klinefelter.
(E) A via oral é a forma preferencial de administragdo de

testosterona.
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QUESTAO 21

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

Com relagdo ao controle glicémico no ambiente hospitalar,

assinale a alternativa correta:

(A)  As metas glicémicas sdo entre 70-140 mg/dL.

(B) A hiperglicemia por estresse esta relacionada a melhor
prognostico que diabetes prévio a internacgao.

(C) O uso de metformina intra hospitalar aumenta o risco
de cetacidose diabética euglicémica.

(D) E recomendada a manutencdo dos inibidores de SGLT-
2 (cotransportador de sddio e glicose -2) durante a
internagdo hospitalar.

(E) Nos pacientes criticamente doentes, a infusdo
intravenosa continua de insulina é o esquema mais

indicado.

QUESTAO 22

QUESTAO 23

Hiponatremia é um dos disturbios hidroeletroliticos mais

frequentes. Sobre este tema, assinale a alternativa correta:

(A) A Sindrome de secregdo inapropriada de ADH
(hormonio antidiurético) é a causa mais comum de
hiponatremia hipervolémica.

(B) Os sintomas sdo mais frequentes na hiponatremia
cronica.

(C) A administracdo de solugdo salina hipertonica é
recomendada em casos de hiponatremia leve a
moderada.

(D) A Polidipsia primaria ndo causa hiponatremia.

(E) A Neoplasia de pulmao é causa de hiponatremia por

secregao de ADH.

IAMSPE

Sobre obesidade, assinale a alternativa correta:

(A) E uma doenga crdnica determinada geneticamente,
com pouca influéncia ambiental.

(B) No Brasil estdo aprovados para tratamento de
obesidade: liraglutida, orlistate e sibutramina.

(C) O tratamento farmacolégico esta indicado para
pacientes com IMC (indice de massa corporal) acima de
30 kg/m? se associado a comorbidades.

(D) Devido a melhora da alimentacdo da populacgdo e
aumento da pratica de atividades fisicas, sua
prevaléncia tem diminuido nas ultimas décadas.

(E) E seguro o uso de liraglutida no tratamento da

obesidade em mulheres com planejamento de gestar.

QUESTAO 24

Sobre o tratamento farmacoldgico do diabetes melito tipo 2,

assinale a alternativa correta:

(A) Semaglutida subcutanea mostrou maior reducdo de
hemoglobina glicada e peso corporal, quando
comparada a liraglutida e dulaglutida.

(B) A linaglipitina deve ter sua dose ajustada de acordo
com a fungdo renal do paciente.

(C) A redugdo significativa de internagdo hospitalar por
insuficiéncia cardiaca foi observada com o uso dos
analogos de GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon-1).

(D) A metformina tem efeito direto sobre as células beta
pancreaticas.

(E) A Empagliflozina é contraindicada em idosos, devido ao

risco de hipotensao arterial.
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QUESTAO 25 |

Com relagdo a doenga de Still do adulto, assinale a alternativa

correta:

(A)

Do ponto de vista laboratorial, é observado fator
reumatoide positivo em altos titulos.

A doenca compromete principalmente pacientes
homens.
cutaneas rosa-salmdo e febre sdo

LesOes cor

caracteristicas clinicas sugestivas.

(D) O tratamento de base deve ser feito com uso de
imunossupressores como ciclofosfamida.

(E) Principal diagnéstico diferencial é com sarcoidose
pulmonar.

QUESTAO 26 |

Nas espondiloartrites, o processo inflamatdrio se inicia em

qual das estruturas?

IAMSPE

Osso subcondral
Entese

Membrana sinovial
Fibrocartilagem

Cartilagem hialina

QUESTAO 27

Na dermatomiosite, é correto afirmar que:

(A) Orisco de neoplasias é maior que na populagdo geral.

(B) A presencga de fraqueza muscular simétrica e distal é
comum, e atinge cerca de 80% dos pacientes.

(C) A calcinose é mais frequente na dermatomiosite do
adulto do que nas formas juvenis.

(D) A administragdo de corticoide deve ser evitada pelo
risco de miopatia secundaria ao uso cronico de
corticoide.

(E) O comprometimento da faringe se manifesta por
disfagia baixa.

QUESTAO 28 |

Sobre as vasculites, assinale a alternativa correta:

(A)

(B)

(€

(E)

A arterite de células gigantes é considerada a vasculite
sistémica mais comum do idoso.

A arterite de takayasu caracteriza-se pela presenca de
vasculite de pequenos vasos.

O quadro pulmonar tipico da poliarterite nodosa é a
presenca de derrame pleural extenso.

Na granulomatose com poliangeite, o tratamento com
dapsona é a melhor opgao para casos graves.

Na vasculite crioglobulinemica, o principal agente
etioldgico envolvido é o virus da imunodeficiéncia

humana.
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QUESTAO 29 | QUESTAO 31 |
Nas artrites sépticas, é correto afirmar: Em alguns casos, osteoartrite de maos e artrite reumatdide

podem ser de dificil diferenciacdo. Assinale a alternativa
(A) Embora possa comprometer qualquer articulagdo, o correta frente a caracteristicas das duas doencas:

punho costuma ser o local afetado em 50-60% dos

€asos. (A) Na osteoartrite de maos, existe comprometimento das

(B) O principal fator de risco é infiltracdo intra-articular interfalangeanas proximais. Isso ndo ocorre na artrite
com corticdide. reumatodide.

(C) Na andlise do liquido sinovial, o nimero de leucécitos (B) Na osteoartrite € comum a presenca de deformidade
costuma ser entre 1.000 e 20.000. de Jaccoud.

(D) Drenagem e limpeza cirurgica sdo geralmente (C) A presenga do anti-ccp define o diagndstico de artrite
necessarias nos casos de comprometimento do quadril. reumatoide.

(E) Na maior parte dos casos, o0 microorganismo (D) Na artrite reumatoide as alteragGes tipicas ao rx sdo os
desencadeante atinge a articulagdo via disseminagdo ostedfitos marginais.
por contiguidade. (E) Pacientes com osteoartrite de mdos podem ser

assintomaticos.

QUESTAO 30

QUESTAO 32

No lupus eritematoso sistémico, é correto afirmar que:
Na compressao da raiz de |5 existe:

(A) A fibromialgia ¢é considerada  manifestagdo

neuropsiquiatrica. (A) Alteracdo do reflexo patelar.
(B) A endocardite de libman -sacks deve ser tratada com (B) Alteragdo do reflexo aquileu.

antibioticos de amplo espectro. (C) Parestesia da lateral da coxa, anterior da perna e regido
(C) Quando associada a presenga da anticardiolipina, a plantar.

anticoagulacdo é imperativa. (D) Déficit motor na dorsiflexdo do halux.
(D) A presenca de consumo de complemento (c3, ¢4 ch50), (E) Lombalgia cronica de carater inflamatorio.

é considerada critério imunoldgico segundo critérios
slicc de 2012.
(E) A terapéutica com antimalaricos é prescrita se o

comprometimento cardiaco ou hematoldgico é grave.

IAMSPE PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLiNICAS 11



INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

PNEUMOLOGIA

QUESTAO 33 | QUESTAO 34 |

Uma paciente de 56 anos de idade procurou
A prevengdo da progressdo da infecgdo tuberculosa

atendimento médico apresentando tosse com expectoragao
latente (ILTB) para a doencga tuberculosa é um importante

mucédide e sudorese vespertina ha mais de seis semanas.
objetivo individual e de saude publica. Com relagdo a ILTB,

Avaliada inicialmente na atengdo primaria, realizou
assinale a alternativa correta:

baciloscopia de escarro em duas ocasiGes, ambas negativas.

Mostrou  tomografia de térax que evidenciava
(A) A investigacdo de ILTB deve ser feita de rotina em

bronquiectasias em lobo médio. Realizou broncoscopia, que
portadores de doengas cronicas, independente do

foi considerada normal, exceto por discreta quantidade de
estado imunoldgico.

secre¢ao mucoide em bronquio do lobo médio. A pesquisa de
(B) Os tratamentos a base de rifamicina sdo agora a

BAAR no lavado broncoalveolar (LBA) resultou positivo,
abordagem preferida para os casos de ILTB, porque

porém o genexpert foi negativo. As demais pesquisas para
tém eficacia semelhante ou melhor e taxas de

fungo e bactérias piogénicas foram negativas.
conclusdo mais altas do que a monoterapia com

isoniazida.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que:
(C) Pacientes com imunossupressdo devem ser tratados

como tuberculose ativa, independentemente se estao

(A) Houve erro laboratorial, devido aos resultados dos
assintomaticos ou ndo, devido ao risco aumentado de

exames do LBA serem incongruentes, demandando a
complicagGes de tuberculose.

realizagdo de novo procedimento endoscépico.
(D) Os ensaios de liberagdo de interferon-y (IGRAs) e o

(B) Trata-se de infecgdo por micobactéria ndo-tuberculosa,
teste cutdneo de tuberculina (PPD) fornecem avaliacdo

sendo necessaria a confirmagcdo microbioldgica da
indireta da infec¢do por meio da detecgdo de respostas

cultura para micobactérias para inicio de tratamento.
imunes mediadas por células a estimulagdo por

(C) Trata-se de infecgdo cruzada por germe encapsulado,
antigenos de M. tuberculosis, porém o IGRA é muito

possivelmente nocardia.
superior ao PPD, razdo essa porque o IGRA é o exame

(D) Trata-se de tuberculose pulmonar, haja visto os
de primeira escolha para pesquisa de ILTB.

achados da baciloscopia serem superiores ao
(E)  Ahepatotoxicidade vista no tratamento da tuberculose

Genexpert, ja sendo o suficiente para inicio do
ativa em geral é excepcional no tratamento da ILTB,

esquema RIPE.
ndo sendo necessario conhecimento da fungdo

(E) Trata-se de contaminagdo por micobactéria ndo-
hepdtica do individuo.
tuberculosa ambiental presente no material de
broncoscopia, sendo necessario novo exame

endoscopico e orientacdio de melhor limpeza do

material para se evitar exames falso-positivos.
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QUESTAO 35

Um homem de 55 anos de idade procurou
atendimento devido a tosse seca e falta de ar, iniciados de
forma progressiva nos trés ultimos anos. Tabagista, com
carga tabagica de 40 anos-macgo. O exame fisico é normal.
Realizou radiografia de tdérax, que evidenciou opacidades
intersticiais, irregulares, predominando nos campos
pulmonares superiores, associadas a consolida¢Oes
peri-hilares, com calcificagdo. A tomografia registrou os
mesmos achados, também sendo vistos linfonodos
mediastinais com calcificagdo em casca de ovo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa mais
apropriada em relagdo ao diagnéstico:

(A) Trata-se de doenga pulmonar obstrutiva cronica, sendo
indicado inicio de tratamento broncodilatador de longa
duracgdo, ndo sendo necessario exame adicional.

(B) Trata-se de artrite reumatdide com envolvimento
pulmonar inicial, com necessidade de realizagdode
fator reumatoide e anti-CCP.

(C) Trata-se de pneumonia de hipersensibilidade,
devendo-se indicar a investigacdo domiciliar e do
ambiente de trabalho em relagdo ao agente causal.

(D) Trata-se de fibrose pulmonar idiopatica, sendo
necessario a bidpsia cirlrgica para esclarecimento
diagnostico.

(E) Pneumoconiose, sendo importante relacionar a
histéria ocupacional para estabelecimento do nexo
causal.

QUESTAO 36

QUESTAO 37

IAMSPE

Um paciente de 62 anos de idade, tabagista habitual,
procura atendimento com queixas cronicas de tosse
produtiva mucoide, associada a dispneia durante moderados
esforcos. Ao exame fisico, observa-se roncos expiratorios a
ausculta do torax. A radiografia de térax evidencia sinais de
hiperinsuflacdao pulmonar.

Qual das alternativas abaixo definiria o exame e diagnéstico
mais adequados ao paciente em questdo?

(A) Espirometria antes e apds o uso de broncodilatador e
doenca pulmonar obstrutiva crénica.

(B) Angiotomografia de toérax e tromboembolismo
pulmonar.

(C) Tomografia de térax de alta resolucdo e fibrose
pulmonar idiopatica.

(D) Cintilografia pulmonar ventilagdo-perfusdo e doenga
venoclusiva.

(E) Testes cutaneos e asma brénquica.

Uma mulher de 53 anos de idade deu entrada no
pronto-atendimento com queixas de dispneia intensa,
associadas a tosse produtiva de coloragdo amarelada,
sintomas iniciados ha cinco dias, com piora no ultimo dia.
Informa ser tabagista 30 anos-mago e ter enfisema pulmonar,
além de hipertensdo arterial sistémica e resisténcia a insulina,
fazendo uso esporadico de salbutamol inalatério. Exame
fisico: FC de 105 bpm; PA de 139 x 84 Hg; FR de 27 irpm;
e sat. de o2 de 88% em ar ambiente. MV reduzido

difusamente, com sibilos expiratdrios difusos.

Com base nesse caso hipotético, qual a conduta correta a

adotar?

(A) O uso de doses repetidas de broncodilatadores beta-2
adrenérgicos somente poderia ser iniciado apds
realizacdo de eletrocardiograma, devido a taquicardia
presente ja na admissao.

(B) O uso de antibidticos deveria ser evitado, devido a
maioria dos casos de exacerbagdo respiratéria estarem
relacionados a poluicdo ambiental.

(C) A administracdo de corticoide deveria ser iniciada o
guanto antes, sendo indicada a vigilancia dos niveis de
glicemia.

(D) Anticolinérgicos inalatérios, como o brometo de
ipratrépio, deveriam sem evitados, devido ao inicio
lento e risco de retengdo urinaria.

(E) O uso de préotese ventilatéria ndo-invasiva esta
contraindicado neste momento, pois pode acarretar

piora na relagdo ventilagdo/perfusio.
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QUESTAO 38

Um paciente de 36 anos de idade procurou atendimento médico queixando-se de tosse produtiva com escarro purulento,
febre alta com calafrios e dor pleuritica a esquerda. Negou comorbidades e tabagismo. Ao exame fisico, observava-se PA de 121
x 79 mmHg, FC de 106 bpm, FR de 23 irpm, Sat. de 02 de 94% em ar ambiente, com temperatura axilar de 38,8 °C. O exame do
torax registrou a presenga de murmurio vesicular reduzido a esquerda. O hemograma mostrou leucocitose de 18.000 com 4% de

bastGes, sendo que eletrdlitos e fungdo renal e hepatica estavam normais. A radiografia de torax obtida na admissao é a seguinte:

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta:

(A) O caso do paciente reflete a possibilidade de pneumonia fungica devido a agressividade dos sintomas e alteragao
laboratorial e radioldgica, sendo necessaria a realizagdo de broncoscopia para coleta mais adequada de material da arvore
brénquica.

(B) Peloinicio agudo dos sintomas, o diagndstico mais adequado seria de pneumonia viral, sendo necessaria a coleta de swab
de naso e orofaringe para melhor determinagao do agente etioldgico.

(C) As caracteristicas do caso apontam para a possibilidade de pneumonia pds obstrutiva, considerando que a apresentacdo
radiolégica mostrou a presenca de lesdo neoplasica, sendo necessaria a realizagdo de broncoscopia para se determinar o
tipo histoldgico do carcinoma pulmonar.

(D) A composigdo da histéria clinica aliada aos dados do exame fisico e exames complementares indicam como principal

possibilidade tratar-se de pneumonia adquirida na comunidade, com indicacdo de inicio de terapia antibidtica apropriada.

(E) Todas as informagdes acerca do paciente nos levam a iniciar pronta investigacao para tuberculose, uma vez que a doenga

é problema de saude publica e o inicio de antibidticos pode mascarar e prejudicar a propedéutica.
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Uma mulher de 29 anos de idade informa crises de
tosse e sibilancia desde a infancia, agora quase que diarios,
iniciada apés mudancga de cidade por motivo de trabalho,
com uso frequente de salbutamol spray para alivio dos
sintomas. Refere ter ido no més anterior ao
pronto-atendimento préximo a sua casa, onde fez uso de
corticoide oral. Ao exame, observam-se sibilos expiratérios
difusos.

Apresentou radiografia de térax do dia do

atendimento anterior, sem anormalidades.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta:
(A) Paciente com histdria clinica

compativel com

bronquiolite, sendo necessaria a realizacdo de

tomografia de térax em inspiragdo e expiragao,
devendo-se iniciar corticdide oral em dose alta com
desmame apds controle dos sintomas.

(B) Caso tipico de sindrome de Loeffler, onde é necessario
0 exame parasitolégico, com inicio de anti-helmintico
oral.

(C) Pacientes com esta descrigdo devem ser prontamente
estudados para provavel doenca ocupacional, sendo
necessario espirometria e avaliagdo pelo médico do
trabalho, com orientagdo de afastamento do
profissional do ambiente.

(D) A doenca do paciente é asma, sendo necessario inicio
de corticéide oral por periodo curto, associado a
corticdide e broncodilatador beta-2 adrenérgico de
longa duragdo inalatérios de forma regular, com
orientagdo de uso de broncodilatador de curta duragao
em caso de sintomas de tosse, dispneia ou sibilancia.

(E) Osdados da histéria clinica e exame fisico sdo escassos,

indicada a

sendo investigacdo da paciente para

doencas infecciosas por meio de exames mais

invasivos, tais como a broncoscopia.

QUESTAO 40

Com relagdo a limitagdo do fluxo aéreo observada nas
doengas pulmonares obstrutivas, analise as alternativas

abaixo e assinale a correta:

(A) A doenca pulmonar obstrutiva crbénica caracteriza-se
por limitacdo reversivel ao fluxo aéreo.

(B) Nas doengas pulmonares obstrutivas, ocorre o
fechamento tardio da via aérea, podendo levar ao
fendémeno de aprisionamento aéreo.

(C) Existe aumento da resisténcia das vias aéreas.

(D) A limitagdo e o aprisionamento aéreo sdo irrelevantes
no desenvolvimento do principal sintoma da doencga
pulmonar obstrutiva crénica que é a dispneia.

(E) Na espirometria, o principal achado consiste na

redugdo da capacidade vital for¢ada.
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GASTROENTEROLOGIA

QUESTAO 41

Qual alternativa ndo esta relacionada a infecgdo pelo
helicobacter pylori nos seres humanos?

(A) maltoma gastrico
(B) gastrite atréfica

(C) carcinoma gastrico
(D) esofagite de refluxo
(E) ulcera péptica

QUESTAO 42

A doenca celiaca é classificada como uma sindrome de ma
absorgdo intestinal

>

) pré entérica
B) entérica
)

@)

pds entérica

S

pré e pos entérica

—_— e~~~

E) pré e entérica

QUESTAO 43

Pode se afirmar que a intolerancia a lactose:

(A) esta relacionada a uma alergia ao leite

(B) so ocorre apds os 5 anos de idade

(C) pode ndo estar relacionada a ma absorcdo da lactose
(D) sé ocorre em criangas menores de 5 anos de idade

(

E) é epigeneticamente determinada

QUESTAO 44

Na suspeita de uma diarreia cronica causada por
supercrescimento bacteriano intestinal, o exame indicado é:

(A) pesquisa de leucdcitos nas fezes

(B) pesquisa de sangue oculto nas fezes

(C) coprocultura

(D) biopsia do duodeno

(E) teste respiratdrio do hidrogénio expirado

IAMSPE

QUESTAO 45

Em um doente de 62 anos de idade de sexo feminino e histéria
de ictericia com coluria, fezes acdlicas e prurido, o exame
laboratorial que mais auxilia na hipdtese diagndstica é:

(A) albumina

(B) tempo de atividade de protrombina
(C) aminotransferases

(D) bilirrubinas

(E) fosfatase alcalina

QUESTAO 46

Os dois exames laboratoriais que caracterizam a insuficiéncia
hepato-celular sdo:

(A) bilirrubinas e aminotransferases

(B) aminotransferases e tempo de atividade de
protrombina

(C) albumina e tempo de atividade de protrombina

(D) albumina e bilirrubinas

(E) albumina e aminotransferases

QUESTAO 47

Na atualidade a etiologia das doengas inflamatodrias
intestinais primarias é:

(A)  multifatorial

(B) genética

(C) epigenética

(D) alérgica

(E) perda de tolerancia a microbiota intestinal

QUESTAO 48

A molécula alvo, quando do uso de vedolizumabe no
tratamento da retocolite ulcerativa idiopatica, é:

(A) receptores interleucina 17 e 23
(B) fator de necrose tumoral

(C) bloqueio jak 1 e jak 3

(D) receptorcd 4

(E) ALFA4BETA7
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QUESTAO 49

Com relagdo as cefaleias, assinale a alternativa incorreta:

QUESTAO 51

Com relagdo a arterite de células gigantes, assinale a

alternativa incorreta:

(A) Eumavasculite crénica de artérias de médio e pequeno
calibre, envolvendo primariamente ramos cranianos
das artérias que emergem do arco adrtico.

(B) E mais comum em mulheres e acima dos 50 anos.

(C) S&o complicagbes tardias importantes a cegueira, o
acidente vascular isquémico, aneurismas da aorta
toracica e dissec¢des da aorta.

(D) O sintoma mais comum ¢é a cefaleia.

(E) Estarecomendada a biopsia da artéria temporal, pois a
sensibilidade e especificidades sdo altas.

QUESTAO 52 !

(A) Na enxaqueca comum, a cefaleia é acompanhada de
nauseas e vomitos e ndo é acompanhada de aura ou
déficit neuroldégico.

(B) Na enxaqueca classica ha aura e eventualmente existe
déficit neuroldgico, que dura até 24 hs.

(C) Na cefaleia em salvas a dor é muito intensa,
hemicraniana e costuma estar acompanhada de
sintomas autondmicos ipsilateralmente.

(D) Na enxaqueca complicada, o déficit neurolégico
desaparece em até 30 dias.

(E) Na enxaqueca classica, os disturbios mais frequentes
sdo os visuais, seguidos de hemiparesia,
somatosensitivos e afasia.

QUESTAO 50

Com relagdo a esclerose lateral amiotrofica, assinale a

alternativa incorreta:

(D)

IAMSPE

Classicamente se apresenta inicialmente com fraqueza
e atrofia nas maos, com espasticidades e hiperreflexia
de membros inferiores.

E uma doenca caracterizada por perda muscular
progressiva, fraqueza e fasciculagdes.

Ha envolvimento dos musculos voluntarios, poupando
a musculatura voluntaria dos olhos e esfincter urindrio.
A deterioragao cognitiva é comum e acomete cerca de
20% dos pacientes.

A média de sobrevida é de 3-4 anos e a maioria vem a

falecer apds 5 anos de instalagdo da doenca.

Com relagdo a doenga de Charcot-Marie-Tooth, assinale a

alternativa correta:

(A)

(B)

(€

(E)

E uma polineuropatia hereditdria autossGmica
recessiva.

Ha fraqueza e atrofia muscular coxo-femoral.

A evolucdo é lenta e culmina com dificuldade para
andar.

Sdo mais comuns em mulheres e os sintomas se iniciam
na terceira década de vida.

Os reflexos profundos costumam estar abolidos e

podem estar presentes pés cavos e escoliose.
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Com relagdo a Sindrome de Guillain-Barré, assinale a

alternativa incorreta:

QUESTAO 55

(A) E caracterizada pela instalagdo de fraqueza muscular
progressiva, mais intensa nos territérios proximais.

(B) O comprometimento sensitivo costuma estar ausente
ou é minimo.

(C) N&o costuma haver comprometimento de nervos
cranianos.

(D) Os reflexos costumam estar abolidos.

(E) O exame do liquor mostra aumento de proteina e
pleiocitose.

QUESTAO 54

No exame do liquido cefalorraquidiano (LCR), assinale a

alternativa incorreta:

(A)

(D)

(E)

IAMSPE

Na meningite viral, é limpido e incolor, a celularidade
estd aumentada as custas de células mononucleares,
(que estdo entre 5-50), a proteinorraquia esta
aumentada (entre 40-100) e a glicorraquia esta baixa.

Na meningite por tuberculose é opalescente, a
celularidade esta baixa (por aumento de linfécitos e
mondcitos, que estdo até 50), a proteinorraquia esta
elevada (entre 60-700) e a glicorraquia esta baixa.

Na meningite fungica é opalescente, a celularidade a
celularidade esta elevada (células mononucleares que
estdo entre 30-300), a proteinorraquia estd elevada
(entre 100-700) e a glicorraquia esta normal.

No Guillain-Barré, é limpido e incolor, a celularidade
estd normal, a proteinorraquia esta elevada (entre 50-
1000) e a glicorraquia esta normal.

Na esclerose multipla, é limpido e incolor, a
celularidade esta pouco elevada (as custas de células
mononucleares, estdo entre

que 5-50), a

proteinorraquia esta normal, a glicorraquia esta

normal e hd aumento das gamaglobulinas.

Com relagdo aos forames da base do cranio, assinale a

alternativa incorreta:

(A)

(B)

(€

(E)

Pelo forame lacero passam a artéria carétida interna e
0s nervos simpaticos ascendentes.

Pelo forame redondo passam a divisdo maxilar do
nervo trigémeo (V2) e a artéria vidiana.

Pela fissura orbitaria superior passam os nervos
cranianos lll, IV, VI e o primeiro ramo do trigémeo (V1).
Pelo forame estilomastdideo passam o nervo facial e a
artéria estilomastoidea.

Pelo canal do hipoglosso passa o nervo craniano XII.

QUESTAO 56

A respeito da miastenia gravis, assinale a alternativa

incorreta:

(A)

(B)

(€

(E)

E uma doenca de jungido mioneural e frequentemente
se manifesta com ptose palpebral, geralmente no final
do dia.

A diplopia é frequente.

A crise miasténica geralmente se manifesta por
taquipneia, ansiedade, cianose e hiperidrose.

Sdo fatores desencadeantes de surto miasténico
quadros infecciosos, fadiga, uso de cloroquina.

E mais comum em adultos jovens e no sexo feminino.
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NEFROLOGIA

QUESTAO 57

IAMSPE

Um paciente, branco, de 40 anos de idade, com
histdria de litiase do trato urindrio, apresenta varios episédios
prévios de eliminagdo de calculos e hematuria. Em tempos de
pandemia, procurou informagdes na internet e encaminhou

para que o médico confirme a veracidade das mesmas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta:

(A) Como os célculos urinarios sdo na maioria formados
por calcio (oxalato e ou fosfato de calcio), a restricdo
de cdlcio na dieta deve ser continua e ndo ultrapassar
500mg por dia, evitando leite e derivados.

(B) Para a manutengcdo de uma diurese adequada
preconizada de 20 a 30 mililitros por quilo de peso nas
24 horas, deve-se estimular a ingesta de 4gua,
refrigerantes dietéticos e sucos industrializados.

(C) O uso de diuréticos que agem na alca ascendente de
Henle como a furosemida, facilita a eliminagdo de
cristais na urina, sendo recomendados para evitar as
recorréncias da doencga.

(D) Aingesta didria de frutas citricas que interferem no pH
da urina e a orientagdo dietética reforgando evitar
excesso de sédio com também de carne vermelha
podem ser favoraveis para diminuir a formagdo de
calculos.

(E) Cristais de fosfato triplo ou fosfato amonia-magnésio
podem ser normais ou estar associados a urina acida e
a infec¢do urindria por micro-organismos produtores

de urease.

QUESTAO 58

Uma paciente de 65 anos de idade, parda, com
histérico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, é
encaminhada para a UBS e realiza os seguintes exames: Urina
com glicosuria e proteindria ndo quantificadas; creatinina
sérica de 2, 4 mg/dl; Hemoglobina de 12 g/dl, célcio total de
9,0 mg/dl e fésforo de 4,5 mg/dl; bicarbonato de 20 mEq/I,
albumina sérica de3, 0 g/dl. Apds analise dos exames com os

internos, foram aventadas vdrias hipdteses e sugestdes.

Assinale a correta:

(A) Paciente com doenca renal cronica em estagio

avangado, sendo quadros infecciosos a principal causa

de O&bitos nesta situagdo devido ao processo
inflamatério crénico decorrente da lesdo renal.

(B) Nesta fase da doenca o controle do fdsforo sérico é
mantido pelos niveis crescentes do Hormonio da
Paratiredide (PTH) e da Fosfatonina ou Fator de
Crescimento do Fibroblasto (FGF23), sendo que ambos
estimulam a vitamina D, aumentando a absorc¢do
intestinal e renal de fésforo.

(C) A presencga de glicosuria e proteindria no exame de
urina é indicativa de lesdo renal, sendo que o controle
adequado da glicemia e da Pressdo Arterial nesta fase
ndo mais modifica a histéria natural, levando para
estagios mais avangados da doenga renal cronica.

(D) Otratamento da acidose metabdlica deve ser instituido
de forma precoce, mantendo um bicarbonato sérico
maior que 22 mEg/L, interferindo de forma acentuada
na prevencdo de progressdo da fibrose renal e da
doenca renal cronica.

(E) A ingestdo de proteina de origem animal deve ser
estimulada e também influencia as concentragGes
séricas de albumina, sendo que esta concentragdo é

utilizada como um marcador de interpretacao do

estado nutricional desta paciente.
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INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

Assinale a alternativa correta sobre tratamento da
Hipertensdo Arterial no paciente com Doenga Renal Crénica

(DRC):

(A) E sugerido que adultos sem diabetes, com pressdo
arterial elevada e DRC sejam tratados com pressao
arterial sistdlica alvo < 120 mm Hg, quando tolerada.

(B) As diretrizes recomendam a média de duas ou mais
leituras obtidas em duas ou mais ocasides para obter a
melhor estimativa da pressdo arterial. Atualmente,
com os novos aparelhos, ndo ha preocupacdo quanto
ao tamanho do manguito em relagao a circunferéncia
do brago do paciente.

(C)  E sugerida ingestdo de sédio < 5 g por dia (ou < 10 g de
cloreto de sédio por dia) em pacientes com pressdo
arterial elevada e DRC.

(D) N&o haindicagdo de inibidor da enzima conversora da

bloqueador do

angiotensina 1l para pacientes sem diabetes com

angiotensina ou receptor da
pressdo arterial elevada, DRC e albuminuria elevada.

(E) O paciente com hipertensdo arterial e DRC deve ser
orientado a se poupar e nao praticar atividade fisica.

QUESTAO 60

QUESTAO 61

IAMSPE

Quanto a definigdo e manejo da Doenga Renal Crénica (DRC),
é correto afirmar:

(A) A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida como
anormalidades da estrutura ou fungdo renal, presentes
por > 3 meses, com implica¢des para a saude.

(B) A taxa de filtragdo glomerular deve ser estimada a
partir da equagao do MDRD.

(C) A relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de
urina ndo deve ser utilizada para avaliagdo da
proteinuria pela sua inconstancia.

(D) E recomendado que todos os pacientes em uso de
medicamentos potencialmente nefrotdxicos, como
litio e inibidores da calcineurina tenham sua taxa de
filtracdo glomerular, eletrélitos e os niveis dos
medicamentos monitorados regularmente. Ndo ha
contraindicagdo ao uso de agentes fitoterdpicos
naturais.

(E) Meio de contraste contendo gadolinio pode ser
utilizado em todas as categorias de taxa de filtragao
glomerular em substituicdo ao meio de contraste
iodado.

Sobre a filtragdo glomerular e albuminuria, é correto afirmar
que:

(A) A
albumindria

reducdo da taxa de filtracdo glomerular e

estdo associados ao aumento da
morbidade, porém ndo altera a mortalidade e a
reducdo de sobrevida.

(B) Glomerulopatias adquiridas como nefropatia diabética,
doenca de lesGes minimas, glomeruloesclerose
segmentar e focal, doenca renal hipertensiva, nefrite
lGpica entre outras, levam a disfun¢do dos podédcitos,
causando albuminuria e alteragdo na barreira de
filtragdo.

(C) Poddcitos tem alta capacidade de se replicar e quando
se descolam da membrana basal ou ocorre sua morte
celular, o seu dano é reversivel e reparavel, prevenindo
as cicatrizes nos glomérulos que levam a
glomeruloesclerose.

(D) A barreira de filtragdo glomerular é composta pela
célula mesangial, pela membrana basal, que somente
tem colageno quando fibrosada, e as células
podocitarias que cobrem a superficie externa da
membrana basal.

(E) As alteragdes de outros componentes da barreira de
filtracdo sé podem levar a albuminuria se também
lesarem o poddcito e a célula mesangial, como ocorre
na sindrome de Alporte na lesdo da pré-eclampsia,

onde ocorre lesdo endotelial.

QUESTAO 62

Um paciente de 55 anos de idade, internado ha 7
dias na UTI por choque séptico de foco abdominal,
apresentou diurese de 400 ml nas ultimas 12 horas e elevagdo
de escodrias nitrogenadas (hd 1 dia creatinina sérica de 1.5
mg/dl, atual de 1.8 mg/dL; Uréia sérica ha 1 dia 87 mg/dL,
atual 120 mg/dL). Considerando que o paciente pesa 80kg, e
utilizando o critério do KDIGO, é correto afirmar que:

(A) Ele apresenta Injuria renal aguda KDIGO 3, estando
indicado inicio de terapia de suporte renal para
controle metabdlico e volémico.

(B) Ele apresenta Injuria renal aguda KDIGO 2, estando
contraindicado inicio de terapia de suporte renal neste
momento.

(C) Ele apresenta Injuria renal aguda KDIGO 2, faltam
dados parajustificar oinicio de terapia de suporte renal
neste momento.

(D) Ele apresenta Injuria renal aguda KDIGO 3, estando
indicado inicio de terapia de suporte renal apenas se
ele apresentar hipercalemia.

(E) Ele apresenta Injuria renal aguda KDIGO 2, estando
indicado inicio de terapia de suporte renal apenas se o
balango hidrico acumulado for superior a 8kg (10%
peso corporeo).
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QUESTAO 63

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

IAMSPE

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

Sobre a causa de injuria renal aguda (IRA) apresentada, é

correto afirmar que:

(A) Esta paciente apresenta sindrome hepatorrenal.

(B) Paradiferenciar causa pré-renal de hepatorrenal, deve-
se dosar a fragdo de excregdo de uréia.

(C) Nesta paciente, a IRA é causada por uma sindrome
compartimental abdominal.

(D) Esta paciente n3do apresenta IRA pré-renal, pois
encontra-se em anasarca.

(E) Para afastar causa pré-renal, deve-se suspender o

diurético e iniciar expansao com albumina.

QUESTAO 64

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLiNICAS

Um homem de 50 anos de idade procurou pronto-
socorro com queixa de disuria, polacidria e dor em
hipogastrio, com inicio ha trés dias e piora progressiva. Ao
exame fisico apresentava: PA de 130 x 80 mmHg, FC de 80
ppm, temperatura :37,5 °C, Sinal de Giordano negativo
bilateralmente Laboratorial: Cr 0,7 mg/dL, Urina I: Proteina
ausente, Leucécitos: 750.000/mm?3, Hemacias: 20.000/ mm?3.
Fez uso de Ciprofloxacino por sete dias, evoluindo com
melhora dos sintomas. Sete dias apds o término do
tratamento, comegou a apresentar febre baixa e retornou ao
pronto-socorro. Nesta ocasido, encontrava-se clinicamente
bem, com sinais vitais sem alteragdes. Laboratorial: Cr 2,5
mg/dl, Urina |: Proteina +, Leucdcitos 50.000/ mm3, Hemdcias

30.000/ mm?3, cilindros leucocitdrios presentes, PCR 3,0 mg/L.

O provavel diagnodstico atual é:

(A) Faléncia terapéutica do tratamento previamente
instituido

(B) Nefrite intersticial aguda

(C) Reinfecgdo de trato urinario

(D) Prostatite

(E) Glomerulonefrite difusa aguda
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QUESTAO 65

As estatinas, de uma forma geral, sdo drogas seguras e

eficazes. Entretanto, os idosos fazem parte de um grupo

populacional particularmente suscetivel a efeitos colaterais

de medicamentos, especialmente quando ha polifarmacia.

Assinale a alternativa que define a intolerancia a estatina:

(D)

IAMSPE

Incapacidade em tolerar quatro estatinas em qualquer
dose.
Sintomas musculares intoleraveis, dor muscular,
fraqgueza ou caimbras associadas a elevagdo da
creatinofosfoquinase a 12 vezes o limite superior da
normalidade.

Miopatia grave, sintomas musculares com elevagao
discreta da creatinofosfoquinase cuja etiologia pode
ser atribuida a estatina por apresentar relagdo

temporal plausivel (zero a 12 semanas).

QUESTAO 66

Assinale abaixo a alternativa correspondente a uma droga

que tem um elevado potencial

anticolinérgico e sua

prescricdo deve ser evitada em idosos:

(A) Loratadina.
(B) Hidroxizine.
(C) Desloratadina.
(D) Ebastina.

(E) Fexofenadina.
QUESTAO 67

Assinale a alternativa que relaciona os critérios diagndsticos

para a insuficiéncia cardiaca de fragdao de ejegdo preservada,

de acordo com o escore H2FPEF:

Persisténcia dos sintomas ou resolucio mesmo com a (A) Obesidade, hipertensdo arterial, fibrilagdo atrial,

descontinuagdo da estatina (habitualmente em 2 a 4 hipertensdo pulmonar, idade avangada, pressdes de

semanas). enchimento.

Incapacidade em tolerar aumento da dose acima das (B) Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, fibrilagdo atrial,

dosagens dos seguintes medicamentos: rosuvastatina, doenca pulmonar obstrutiva crénica, idade avangada,

5mg; atorvastatina, 10 mg; sinvastatina, 20 mg; pressdes de enchimento.

pravastatina, 20 mg; lovastatina, 20 mg; (C) Diabetes mellitus, hipertensdo arterial, fibrilagdo atrial,

ou fluvastatina, 40 mg. hipertensdo pulmonar, género feminino, pressdes de
enchimento.

(D) Obesidade, estenose aortica, arritmia ventricular,
doencga pulmonar obstrutiva crénica, género feminino,
aumento dos atrios.

(E) Obesidade, estenose adrtica, arritmia ventricular,
hipertensdo pulmonar, idade avangada, aumento dos
atrios.
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QUESTAO 68

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

Assinale a alternativa que corretamente avalia o diagndstico de
diabetes mellitus no idoso:

(A) A glicemia de jejum dentro da normalidade afasta o
diagnéstico.

(B) A hemoglobina glicada torna-se mais especifica
durante o envelhecimento.

(C) A glicemia dosada duas horas apds uma refeicdo é o
método mais confidvel.

(D) O teste de tolerancia a glicose é recomendado para o
diagnostico.

(E) A auséncia de glicosuria descarta o diagndstico.

QUESTAO 69

QUESTAO 71

Assinale a alternativa que caracteriza a sarcopenia:

(A) Diminuicdo no numero de neurdnio motor, diminuicdo
da massa, maior perda de fibras de contragdo rapida
em relagdo as de resisténcia.

(B) Diminuigdo no nimero de neurénio motor, diminuigdo
da forca muscular, maior perda de fibras de contragado
rapida em relagdo as de resisténcia.

(C) N&o ha alteragdo no numero de neurdnio motor,
diminui¢cdo da massa e forga muscular, maior perda de
fibras de resisténcia em relacdo as de contragdo rapida.

(D) Diminuigdo no nimero de neurénio motor, diminuicdo
da massa e forca muscular, maior perda de fibras de
contragdo rapida em relagao as de resisténcia.

(E) N&3o ha alteragdo no numero de neurdnio motor,
diminuicdo da massa muscular, maior perda de fibras

de resisténcia em relagdo as fibras de contragao rapida.

A abordagem multiprofissional é a forma mais efetiva para se
prevenir as quedas em idosos. Assinale a alternativa onde
estdo algumas das abordagens que efetivamente diminuem o

risco de quedas:

(A) Reposicdo de Vitamina D, independente dos niveis
prévios; identificacdo e tratamento dos disturbios de
forga, marcha e equilibrio muscular; corre¢do dos
problemas de audicdo.

(B) Corregao dos déficits auditivos e fonoaudiolégicos;
revisdo dos medicamentos; medidas para aumentar a
seguranga da casa.

(C) Identificacdo e tratamento dos disturbios de forca,
marcha e equilibrio muscular; reposi¢cdo de vitamina D,
quando deficiente; avaliagdo podiatrica.

(D) Identificagdo e tratamento dos disturbios de forga,
marcha e equilibrio, correcdo dos disturbios auditivos
e fonoaudiolégicos; reposi¢cdo de vitamina D, quando
deficiente.

(E) Medidas para aumentar a seguranga da casa, corregdo
dos problemas de audicdo, reposicao de vitamina D,

independente dos niveis prévios.

QUESTAO 72

QUESTAO 70

IAMSPE

Assinale a alternativa que de forma correta orienta com
quanto tempo de antecedéncia uma determinada droga deve
ser suspensa, antes de procedimento cirdrgico para corrigir
uma fratura por fragilidade:

(A) Avarfarina, 48 horas.

(B) N&o ha necessidade de se interromper o acido acetil
salicilico.

(C) Apixabana, 6 horas.

(D) Heparina ndo fracionada, 48 horas.

(E) Heparina de baixo peso molecular, 6 horas.

Assinale a alternativa que cita os fatores de risco preveniveis
para deméncia:

(A) Hipotireoidismo, depressdo, cessacdo do consumo

exagerado de  alcool, hipertensdo  arterial,
hipercolesterolemia.

(B) Diabetes mellitus, cessa¢do do tabagismo, inatividade
fisica, ansiedade, obesidade.

(C) Inatividade fisica e cognitiva, cessacdo do tabagismo,
hipertensao arterial, diabetes mellitus,
hipotireoidismo.

(D) Cessac¢do do consumo exagerado de dalcool, cessagao
do tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade.

(E) Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cessagdo do

tabagismo, inatividade fisica e cognitiva.
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HEMATOLOGIA

QUESTAO 73 |

Em relagdo a purpura trombocitopénica idiopatica (PTI), é

correto afirmar:

(A)

(D)

(E)

Observam-se macroplaquetas no esfregaco de sangue
periférico.

A esplenomegalia é observada em 30% dos pacientes.
Os pacientes apresentam um incremento significativo
e transitdrio da contagem plaquetaria apés a
transfusdo de concentrado de plaquetas, que pode
durar até 12 horas.

E uma doenca autoimune com formacdo de anticorpos
contra os megacariocitos, acarretando, geralmente,
uma hipoplasia megacariocitica, observada no
mielograma.

O mielograma é recomendado na avaliagdo inicial,
mesmo em pacientes jovens, para excluir outras
doencgas acometem a medula

que 6ssea,

principalmente leucemias agudas e mielodisplasias.

QUESTAO 74

Qual dos achados descritos abaixo é considerado o mais

importante para diferenciar PTT (purpura trombocitopénica

trombdtica) de

outras anemias hemoliticas

microangiopaticas?

IAMSPE

A quantidade de esquizdcitos no sangue periférico.
A atividade da enzima ADAMTS13.

A presenca de lesdo renal.

A presenca de altera¢des do coagulograma.

O grau de hemdlise.

QUESTAO 75

Sobre as leucemias, assinale a alternativa correta:

(A)

(B)

(€

(E)

As Leucemias Mieldide Agudas s3o um grupo
heterogéneo de doencas, sua incidéncia é maior acima
de 60 anos. O prognodstico desses pacientes é
reservado. O caridtipo mais frequente é a translocagao
envolvendo o cromossomo 9 e o cromossomo 22.

As Leucemias linfoblasticas agudas sdo mais incidentes
em crianga e essas apresentam alto indice de remissdo
completa e cura. O caridtipo nao reflete o progndstico
da leucemia. Adultos possuem progndstico semelhante
ao da crianga, independente do caridtipo.

As Leucemias Mieldide Agudas com melhor
prognostico sdo aquelas que possuem as alteragdes
cromossdmicas: translocacdo (8,21), translocagdo
(15,17), inversdo do cromossomo 16 e dele¢do dos
cromossomos 5 e 7.

Na Leucemia Promielocitica aguda ocorre a parada de
diferenciacdo e o acimulo de promieldcitos anormais.
Esta leucemia estd associada a maior risco de trombose
e sangramento. O progndstico desta patologia mudou
de 6bito em 90% para indices de cura acima de 90%,
pelo uso do isbmero TRANS da vitamina A.

A classificagdo morfoldgica e imunofenotipica confere

progndstico no diagndstico de LMA, independente das

alteragOes genéticas e moleculares.
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QUESTAO 76

O diagnéstico de Leucemia linfocitica cronica (LLC) requer a
presenca de =5 x 10°/L B linfécitos B clonais no sangue
periférico por pelo menos 3 meses. A clonalidade é
demonstrada pela presencga de restricdo da cadeia leve da
imunoglobulina através de citometria de fluxo. O perfil
imunofenotipico  caracteristico e a anormalidade
cromossdmica mais frequentemente detectada pelo FISH sdo

respectivamente:

(A) cD19%, CD5*, CD23*  CD20*fraco, CD200%,
CD22%Ifraco/negativo, CD79b* fraco/negativo, FMC7
negativo, CD10 negativo.
[del(13g14.1)]

(B) CD19 negativo, CD5*, CD23*, CD20*fraco, CD200
negativo, CD22*Ifraco/negativo, D79b* fraco/negativo,

E delecdo do 13q

FMC7 negativo, CD10 positivo E delegdollq
[del(11q22-23)]
(C) cb3*, CD5%, CD123*, CD20*fraco, CD200%,

CD22"Ifraco/negativo, CD79b* fraco/negativo, FMC7
negativo, CD10 negativo E delegdo do 17p [del(17p)]
(P53 locus)

(D) cD19Y, CD5Y, CD23", CD20* fraco, CD200",
CD22%Ifraco/negativo, CD79b* fraco/negativo, FMC7
negativo, CD10 negativo. E trissomia 12

(E) CD3%, CD5Y, CD123%, CD20* fraco, CD200",
CD22%Ifraco/negativo, CD79b* fraco/negativo, FMC7
negativo, CD10 negativo E trissomia 12

QUESTAO 77

QUESTAO 78

IAMSPE

O estadiamento do linfoma de Hodgkin determina o quanto
a doenga disseminou e é dividido em quatro estagios, sendo
o | a doenga mais limitada e o IV a mais avangada. O grau lll

apresenta como principal caracteristica o envolvimento:

(A) difuso ou disseminado, com um ou mais 6rgdos/tecido
extranodais envolvidos.

(B) de duas ou mais regides linfonodais no mesmo lado do
diafragma.

(C) nodal em ambos os lados do diafragma.

(D) de uma regido linfonodal ou um érgao extranodal.

(E) da medula éssea.

Um homem de 74 anos de idade foi internado no
hospital para tratamento de cancer de célon ascendente. A
excisdo laparoscopica inicialmente prevista acabou sendo
convertida em laparotomia devido a multiplas aderéncias e
transfusdo de sangue foi realizada devido ao aumento da
hemorragia. Aos 17 minutos apds o inicio da transfusdo, a
pressdo arterial do paciente diminuiu de 150/70
para 90/40 mmHg. Houve aumento de sangramento e foi
detectada hemoglobinuria. A anemia progrediu com um
declinio no Hb para 5,8 g/dL, com aumento da desidrogenase
lactica, bilirrubina total e aminotransferase aspartato. A
contagem de plaquetas atingiu 18000/mm?3, evidenciando
alargamento dos tempos de trombina, tromboplastina parcial

ativado e protrombina e produtos de degradacdo de fibrina.

Sobre o quadro acima é correto afirmar:

(A) Os
coagulopatia

resultados sanguineos sdo consistentes com

intravascular disseminada, devido a

reagdao hemolitica aguda transfusional. A hemoglobina

livre aumenta a  permeabilidade  vascular,
desencadeando a ativagdo de gldbulos brancos, o que
leva a uma maior indu¢do da cascata de coagulagdo e
reagdes inflamatorias sistémicas.

(B) A hemoglobinuria sugere uma alta possibilidade de
reacdo febril ndo hemolitica aguda,

presenca de

bacteriana do sangue transfundido.

que ocorre

principalmente na contaminagdo

(C) O tratamento para transfusdo de sangue incompativel
envolve uma rapida interrupgao da transfusdo de
sangue e administragdo de terapia de apoio adequada.
Mesmo com essas medidas, a mortalidade por
transfusdo de sangue incompativel é superior a 90% se
mais de 50 mL for transfundido.

(D) Hipotensdo ocorre em cerca de 32% dos casos de
TRALI (lesdo pulmonar associada a transfusdo) que tem
como fator de risco grandes cirurgias, sendo
provavelmente o mecanismo envolvido para justificar
as manifestac@es clinicas e laboratoriais do paciente.

(E) A hemoglobina livre se liga e inibe o dxido nitrico,
resultando em constricdo dos musculos lisos

vasculares, ativacdo plaquetdria e agrupamento de

plaguetas. Esses mecanismos sdo, consequentemente,

responsaveis pela hipotensao exibida pelo paciente.
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QUESTAO 79

Nos critérios diagndsticos de Policitemia Vera, segundo a

OMS de 2016, consideramos a necessidade de apresentar 3

critérios maiores ou 2 critérios maiores e 1 critério menor.

Considere qual dos critérios abaixo faz parte destas

exigéncias:

(A)

Elevacdo da concentracdo de hemoglobina sempre
acima de 18,5g/dL em homens e acima de 16,5g/dL em
mulheres.

Nivel normal, ou discretamente elevado de

eritropoetina sérica.

(C) Nivel de hematécrito acima de 58% em homens e
mulheres.

(D) Presenca de uma das alteragbes cromossémicas
caracteristicas.

(E) Bidpsia de medula Ossea demonstrando
hipercelularidade nas 3 linhagens, com megacaridcitos
maduros, pleomarficos.

QUESTAO 80

Sobre o priapismo na doenca falciforme, é correto afirmar:

(A)
(B)

(€

(D)

(E)

IAMSPE

A disfungdo erétil é sequela rara.

A forma tipica de priapismo em pacientes portadores
de doenca falciforme é a de alto fluxo.

Episédios de priapismo com duragdo maior do que 2
horas necessitam de tratamento hospitalar.

A partir de 48 horas de duragdo do episddio de
priapismo, o paciente pode comegar a apresentar
alteragOes estruturais na musculatura lisa peniana,
cujo resultado pode levar a disfungao erétil.

Priapismo agudo é uma complicagdo comum em
pacientes portadores de doenca falciforme

adolescentes e adultos, ndo ocorrendo em criangas.
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