INSTITUTO DE ASSISTENCIA MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL

INSTITUTO QUADRIX — APLICACAO: 2022

CARDIOLOGIA

QUESTAO 1 |

Considerando-se as classificagGes da hipertensdo arterial, a

hipertensdo do jaleco branco se caracteriza por pressdes

(A) altas tanto no consultério quanto fora dele, mas sem
lesdes em dérgdos-alvo.

(B) normais, porém com lesdes em Orgdos-alvo
caracteristicas da hipertensado arterial, principalmente
a hipertrofia ventricular esquerda.

(C) normais no consultério e elevadas fora do consultério.

(D) elevadas no consultério e normais fora do consultério.

(E) diastdlicas elevadas no consultério e sistélicas normais

fora do consultorio.

QUESTAO 2

IAMSPE

Um paciente internado na enfermaria com
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca descompensada, em uso
de inibidores da enzima conversora da angiotensina ou
bloqueadores de receptores de angiotensina, evolui com

sindrome cardiorrenal.

Assinale a alternativa que apresenta o(s) medicamento(s) que
deve(m) ser usado(s) em substituicdo aos medicamentos

apresentados nesse caso hipotético.

(A) hidralazina e nitratos
(B) nitratos

(C) anlodipina e nitratos
(D) digitdlicos e nitratos

(E) hidralazina

QUESTAO 3

Uma paciente de 55 anos de idade chega ao servico
de emergéncia com histéria de palpitacGes taquicardicas e
sincope. Realiza eletrocardiograma que demonstra ritmo
sinusal com periodos de taquicardia ventricular polimérfica
tipo Torsades de Pointes com intervalo QT aumentado no

batimento que antecede a taquicardia.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta nesse

Caso.

(A) passagem de marcapasso provisorio com estimulagado
ventricular acima de 70 ppm

(B) amiodarona em dose de ataque, seguida de infusdo
continua

(C) metoprolol 5 mg EV, infusdo rapida

(D) adenosina 6 mg EV, infusdo rapida

(E) lidocaina 4mg EV, infusdo rapida

QUESTAO 4

Uma paciente de 78 anos de idade recebe
atendimento ambulatorial e constata-se que ela é hipertensa,
diabética, com diagndstico de dois anos de fibrilagdo atrial

(FA) permanente. Apresenta-se oligossintomatica.

Nesse caso, trata-se de uma paciente com FA permanente

(A) com necessidade de tentativa de reversdo para ritmo
sinusal.

(B) com necessidade de controle de FC e sem necessidade
de uso de anticoagulantes.

(C) com necessidade de controle de FC e uso de
anticoagulantes (varfarina ou DOACs), visto que
apresenta escore CHADSVASC elevado.

(D) com necessidade de controle de FC e necessidade de
uso somente de varfarina como anticoagulante, visto
que apresenta escore CHADSVASC elevado.

(E) com necessidade de controle de FC e com necessidade

de dupla antiagregacdo plaquetdria.
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QUESTAO 5

Acerca de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida (ICFER) e com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP), assinale a alternativa

correta.

(A) Tanto a ICFEP quanto a ICFER constituem a mesma
entidade e com o mesmo tratamento.

(B) Tanto a ICFEP quanto a ICFER constituem a mesma
entidade em momentos diferentes e com bom
prognéstico.

(C) A ICFEP apresenta bom prognédstico e tratamento
medicamentoso bem definido e eficaz.

(D) AICFER apresenta excelente progndstico e tratamento
medicamentoso ainda ndo definido e eficaz.

(E) A ICFEP apresenta mal progndstico e tratamento
medicamentoso ainda ndo totalmente definido e

eficaz.

QUESTAO 7

QUESTAO 6

IAMSPE

Um paciente de 65 anos de idade chega ao
pronto-socorro hemodinamicamente estavel, com histéria de
dor precordial de forte intensidade, nduseas e sudorese com
inicio ha 2 horas. No ECG, o tragado mostra inversdo de onda
T sem desnivelamento do segmento STdeV1aV6 e D1 e AVL.

As enzimas cardiacas estdo elevadas.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e
respectivamente, o diagndstico e a melhor conduta a ser

tomada diante dessa situagao hipotética.

(A) infarto com supra de segmento ST com necessidade de
cineangiocoronariografia imediata

(B) infarto sem supra de segmento ST com necessidade de
trombdlise imediata, se ndo houver contraindicagdes

(C) infarto sem supra de segmento ST com necessidade de
tratamento medicamentoso inicial, estabilizacdo e
realizacdo de cineangiocoronariografia precoce

(D) angina instdvel de alto risco com necessidade de
cineangiocoronariografia imediata

(E) angina instavel de alto risco com necessidade de com
necessidade de trombdlise imediata, se ndo houver

contraindicagdes

O infarto agudo do miocardio define necrose de
cardiomidcitos em um quadro clinico consistente com
isquemia miocardica aguda. Assinale a alternativa que
apresenta a maneira adequada de realizar o diagndstico

dessa condigdo.

(A) quadro clinico e alteragdes no eletrocardiograma

(B) combinacdo de critérios como elevagdo de
biomarcadores com a presenca de, ao menos, um dos
fatores (sintomas de isquemia miocardica, novas
alteragdes isquémicas no ECG, aparecimento de ondas
Q patoldgicas no ECG, imagem de perda de miocardio
vidvel ou de nova anormalidade de movimentagdo
regional de parede sugestiva de isquemia, trombo
intracoronario detectado em coronariografia ou
necrépsia)

(C) combinacdo de critérios como elevacdo de
biomarcadores com a presenca de, ao menos, dois dos
fatores (sintomas de isquemia miocardica, novas
alteragdes isquémicas no ECG, aparecimento de ondas
Q patoldgicas no ECG, imagem de perda de miocardio
vidvel ou de nova anormalidade de movimentacdo
regional de parede sugestiva de isquemia, trombo
intracorondrio detectado em coronariografia ou
necrépsia)

(D) somente alteracdo de  biomarcadores, ndo

necessitando de sintomas

(E) alteracdo no eletrocardiograma e sintomas, sem

necessidade de alteragdo nos biomarcadores
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EMERGENCIAS CLiNICAS

QUESTAO 8 |

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
a primeira escolha para o tratamento de sindrome de
abstinéncia alcodlica e que também pode ser utilizada na

intoxicagdo aguda por cocaina.

(A) diazepam

(B) acido valproico
(C) fenobarbital
(D) clorpromazina
(E) prometazina

QUESTAO 9 |

Em um eletrocardiograma, é possivel constatar o bloqueio de
ramo direito por

(A) ondaS proeminente em V6.
(B) ausénciade ondaQem D1.
C) onda Qproeminente em D3.

(
(D) auséncia de onda S em AVL.
(E) auséncia de ondaP.

QUESTAO 10 |

A droga, relativamente nova, que tem sido muito utilizada em
ambiente de terapia intensiva devido ao fato de reduzir a

incidéncia de delirium e de reduzir o tempo de ventilacdo

mecanica é

(A) midazolam.
(B) quetiapina.
(C) metadona.

(D) alprazolam.

(E) dexmedetomidina.

QUESTAO 11 |

Em um paciente em coma, o achado de pupilas normais exclui
lesdo significativa do(a)

(A) capsulainterna.
(B) mesencéfalo.
(C) talamo.

D) ponte.

(
(E) cerebelo.

IAMSPE

QUESTAO 12

Entre as alternativas, assinale aquela que apresenta o
marcador mais associado a pancreatite nos pacientes com

dislipidemia.

(A) LDL

(B) triglicérides
(C) colesterol total
(D) lipoproteina

(E) VLDL

QUESTAO 13

As cepas cobertas com a vacinagdo contra meningite

meningocdcica sdo

(A) B, Ce W135Y.
(B) A, CeW135Y.

(C) A, BeW135Y.

(D) A, CeYzZ
(E) A, BeC.
QUESTAO 14

Acerca do mieloma multiplo, assinale a alternativa correta.

(A) Ele resulta da proliferagdo e do acimulo de mieldcitos
imaturos na medula dssea.

(B) Sdo caracteristicas da doencga a paraproteinemia, a
paraproteindria e as nefropatias.

(C) Anemia e trombocitopenia podem ocorrer, mas
leucopenia torna improvavel o diagndstico.

(D) A dor 6ssea é infrequente, mas responde bem a
radioterapia localizada.

(E) A hipocalcemia pode determinar diversos sintomas.
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ENDOCRINOLOGIA

QUESTAO 15 |

Acerca da osteoporose, assinale a alternativa correta.

(A)  Fraturas vertebrais costumam ser sintomaticas.

(B) Densitometria dssea é recomendada em homens a
partir dos 65 anos de idade.

(C) Acromegalia, hipercortisolismo e hiperparatiroidismo
sdo causas de osteoporose secundadria.

(D) A

preferencialmente alcangada pelo uso de suplemento

recomendagdo didaria de cdlcio deve ser

de carbonato de célcio.
(E) O principal efeito colateral dos bisfosfonatos é a

diarreia.

QUESTAO 18

QUESTAO 16 |

Um paciente de 20 anos, previamente higido, possui

diagnéstico recente de hipertensdo arterial.

Acerca desse caso hipotético, assinale alternativa que indica,
respectivamente, a endocrinopatia que faz parte da

investigagdo e o exame a ser solicitado inicialmente.

(A) hiperaldosteronismo primario; ultrassonografia de
adrenais

(B) insuficiéncia adrenal; cortisol basal e ACTH

(C) acromegalia; ressondncia magnética de hipdfise

(D) hipotiroidismo; TSH e T4 livre

(E) feocromocitoma; catecolaminas e/ou metanefrinas

QUESTAO 17 |

IAMSPE

Os prolactinomas sdo os tumores hipofisarios funcionantes
mais frequentes. Com relagdo a esses tumores, assinale a

alternativa correta.

(A) Galactorréia é um sinal clinico pouco frequente.

(B) O tratamento primario é cirurgico e se da por via
transesfenoidal.

(C) Causam hipogonadismo hipergonadotréfico, com
elevacdo dos hormonios luteinizante e foliculo
estimulante.

(D) O

dopaminérgico.

tratamento de escolha é com agonista
(E) Cursam com hiperprolactinemia discreta, abaixo de

100 ng/mL.

Uma mulher de 30 anos de idade procura
atendimento ambulatorial com queixa de perda de peso ha
3 meses, acompanhada de intolerancia ao calor, palpitages
e insOnia. Ao exame fisico, apresenta aumento difuso do
volume tireoidiano e tremores de extremidades.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a
principal hipétese diagndstica e o tratamento indicado para
esse caso hipotético.

(A)  bdcio multinodular téxico; tiroidectomia total

(B) bdcio uninodular toxico; radioiodoterapia

(C) doenca de Graves; tapazol

(D) bdcio multinodular atéxico; radioiodoterapia
) tireoidite autoimune; observacgdo clinica

QUESTAO 19

Acerca dos diferentes tipos de diabetes melito, assinale a
alternativa correta.

(A) O MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) é
caracterizado por destruigdo indolente das células beta
pancreaticas por autoanticorpos.

(B) O DM1 tem causa monogénica e alta incidéncia
familiar.

(C) Pancreatite cronica etilica é a causa pouco frequente
de diabetes pancredtico.

(D) Resisténcia insulinica e diabetes melito sdo comuns na
sindrome dos ovarios policisticos.

(E) As estatinas elevam a glicemia e aumentam o risco de
diabetes.

QUESTAO 20

Em relagdo ao tratamento de pacientes com cetoacidose
diabética, assinale a alternativa correta.

(A) A redugdo rapida da osmolalidade plasmatica esta
associada a risco de edema cerebral.

(B) A insulina intravenosa é recomendada até que
glicemia < 70 mg/dL.

(C) Deve-se administrar insulina NPH na dose de 0,5 mg/Kg
de peso.

(D) A reposicdo de potassio deve ser iniciada antes da
insulina.

(E) A administracdo de bicarbonato de sddio deve ser
iniciada se pH < 7,2.
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REUMATOLOGIA

QUESTAO 21

IAMSPE

Uma paciente de 32 anos de idade possui
diagndstico de lupus eritematoso sistémico ha 4 anos por
histéria de lesdo discoide, artrite, FAN positivo, consumo de
complemento e anti-DNA positivo, anticorpos
antifosfolipides negativos. A paciente estava com bom
controle de doenga somente usando hidroxicloroquina.
Ha 3 meses, iniciou queixa isolada de dispneia progressiva.
No exame fisico, observou-se taquipneia leve sem uso de
musculatura acessoéria, normotensa. A paciente estava afebril
e com pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg. Em ausculta
cardiaca e respiratéria, constatou-se normalidade. O restante

do exame fisico estava normal. A paciente apresenta os

seguintes resultados de outros exames:

— Ecocardiograma transtoracico com fragdo de
ejecdo de 60% e pressdo sistolica de artéria pulmonar de 29
mmHg; no restante, normal.

— Tomografia de tdérax sem anormalidades
pleuroparenquimatosas.

— Espirometria com disturbio ventilatério restritivo
moderado, sem resposta com broncodilatador.

— Exames laboratoriais com VHS elevado; proteina

C reativa, dimero D, hemograma e urina 1 normais.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o diagndstico correto dessa paciente.

(A) doencga pulmonar intersticial
(B) pneumonite lupica

(C) hipertensdo arterial pulmonar
(D) tromboembolismo pulmonar

(E) sindrome do pulmdo encolhido

QUESTAO 22

Uma paciente de 47 anos de idade possui
diagndstico de esclerose sistémica ha 9 anos por histéria de
espessamento cutaneo, fen6meno de Raynaud, ulceras
digitais, capilaroscopia periungueal alterada e
anticentrébmero positivo. A paciente estava com bom
controle de doenga somente com anlodipino e sildenafil. Ha
6 meses, apresenta queixa de diarreia aquosa, 6 evacuagoes
por dia associadas com flatuléncia e sem sinais de alarme. O
exame fisico abdominal estda sem alteracGes. A paciente
apresenta os seguintes exames:

— Endoscopia digestiva alta normal com bidpsia da
segunda por¢ao do duodeno normal.

— Colonoscopia normal com bidpsias seriadas do
célon normais.

— Exames laboratoriais apresentam anemia
macrocitica, deficiéncia de B12 e niveis elevados de folato e
vitamina K. VHS e proteina C reativa estdo normais.

— Coprocultura e exame parasitoldgico de fezes

estdo normais.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento ideal para

a paciente desse caso hipotético.

(A) corticoide oral

(B) mudanca dietética com suspensdo do gluten
(C) mudanca dietética com suspensdo da lactose
(D) curso prolongado de antibidtico

(E) antidepressivo
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IAMSPE

Um paciente de 23 anos de idade apresenta-se sem
comorbidades. Possui antecedente pessoal de infeccdo
sexualmente transmissivel tratada por herpes virus e histdria
de relagGes sexuais desprotegidas com multiplas parceiras.
Ha 3 meses, o paciente apresenta dor inflamatéria no
tornozelo esquerdo e direito e no joelho esquerdo. Nega
lombalgia inflamatdria. Nega corrimento uretral, porém,
refere lesGes na regido peniana. No exame fisico, apresenta
artrite do tornozelo esquerdo e direito e no joelho esquerdo;
ademais, apresenta espessamento do tenddo aquileu direito
e dactilite do pododactilo esquerdo. Na avaliagao da regido
peniana, sdo observadas lesGes eritematosas indolores com
pequenas Uulceras na glande e meato uretral. Exames
complementares mostram hemograma e urina 1 normais.
VHS e PCR apresentam-se bastante elevados. Sorologias para
HIV, HCV, HBV e sifilis ddo negativo. Artrocentese do joelho
esquerdo demonstra liquido sinovial com 12.000 células com
75% de polimorfonucleares, sem cristais. Gram ausente e
culturas de bactérias aerdbias e anaerdbias sem crescimento

bacteriano.

Com base nos dados apresentados nesse caso hipotético,
assinale a alternativa que aponta corretamente o agente
patoldgico que serviu como gatilho para o quadro clinico

descrito.

(A)  Chlamydia trachomatis
(B) Neisseira gonorrhoeae
(C) Ureaplasma urealyticum
(D) Mycoplasma genitalium

(E) Treponema pallidum

QUESTAO 24

Uma paciente de 32 anos de idade esta internada em
enfermaria de clinica médica para investigar hipertensdo
arterial sistémica de inicio recente. A paciente possui
histérico prévio de trombose em veia poplitea esquerda e
plaquetopenia leve em acompanhamento com hematologista
sem diagndstico especifico. Duas semanas antes da
internagdo, fez uma cirurgia de mamoplastia por questdes
estéticas com exames pré-operatdrios normais, exceto
plaquetas 120.000/mm3, e teve boa recuperacdo
pos-operatdria. Na internagdo, apresenta pressado arterial de
160 mmHg x 90 mmHg. Exame fisico cardiaco e pulmonar
estdo normais. Apresenta leve fendbmeno de Raynaud em
maos e pés. Os exames complementares demonstram:

— Anemia macrocitica, leucograma normal,
plaguetopenia de 57.000/mm3; ha presenca de esquizdcitos.

— Elevagdo de DHL e bilirrubina indireta, redugdo de
haptoglobina. Coombs direto negativo.

— Les3do renal aguda com creatinina de 1,7 mg/dL
com urina 1 com leve proteinudria e sem alteragdes de pH,
densidade, leucdcitos ou eritrdcitos.

— Tempo de tromboplastina parcial ativada elevado

e tempo de protrombina normal.

Assinale a alternativa que apresenta o exame laboratorial que
confirmara a etiologia do quadro clinico descrito nessa

situacdo hipotética.

(A) anti-DNA dupla hélice
(B) anticoagulante lupico
(C) anti-PLA2R

(D) anti-topoisomerase |

(E) anticorpos anti-citoplasma de neutrdfilo
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QUESTAO 25

Um paciente de 72 anos de idade possui histérico de hipertensdo arterial e de dislipidemia leves e controladas com
losartana e sinvastatina. Ha 6 meses, iniciou quadro de dores difusas em regiGes articulares e musculares, que sdo piores pela
manha e que melhoram apds iniciar as atividades do dia. Nega sono de ma qualidade e histdrico de transtornos de humor. Refere
ter perdido 5 Kg; atualmente, estd pesando 60 Kg. No exame fisico, seus sinais vitais estdo normais. O exame articular ndo mostra
artrite, porém apresenta dor na palpagdo de regido peritrocantérica bilateral. O exame vascular apresenta normalidade.
Os exames complementares mostram:

— Hemograma normal, creatinofosfoquinase e aldolase normais.

— VHS e PCR elevados.

— Fator antinuclear, fator reumatoide e anti-CCP negativos.

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento ideal para a paciente desse caso hipotético.

(A) hidroxicloroquina 400 mg/dia
(B) prednisona 20 mg/dia

(C) prednisona 80 mg/dia

(D) pregabalina 75 mg/dia

(E) naproxeno 1.000 mg/dia

QUESTAO 26 |

Uma paciente de 61 anos de idade estd internada em enfermaria de clinica médica para investigar lesdes purpuricas.
A paciente possui histérico prévio de diabetes melito leve em tratamento com metformina e dapaglifozina. Duas semanas antes
da internagado, iniciou quadro de lesdes purpuricas em membros inferiores, levemente dolorosas, e algumas lesGes apresentam
centro necrético. Refere também que, hda 1 semana, apresenta dor em joelhos. Nega xerostomia e xeroftalmia.
Nega fotossensibilidade. Nega infec¢des cronicas prévias. Ao exame fisico, apresenta sinais de livedo reticular e artrite em joelhos.
O restante do exame fisico esta normal. Exames complementares mostram:

— Anemia de doenga cronica, leucograma e plaquetas normais.

— Lesdo renal aguda com creatinina 1,3 mg/dL com urina 1 com leve proteindria e presenca de hematuria dismérfica.

— Eletroforese de proteinas mostra reducdo da albumina e hipergamaglobulinemia com base policlonal e pico
monoclonal.

— Tomografia de tdrax e seios da face normais.

— Bidpsia de pele demonstra vasculite leucocitoclastica.

Assinale a alternativa que indica corretamente o exame laboratorial que confirmara a etiologia do quadro clinico descrito nessa

situagdo hipotética.

(A) anti-B2-glicoproteina | IgM e 1gG

(B) beta-2 microglobulina

(C) crioglobulina

(D) criofibrinogénio

(E) anticorpos anticitoplasma de neutrdfilo
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PNEUMOLOGIA

QUESTAO 27 |

Com relagao as medidas de suporte ndo invasivo durante um quadro de insuficiéncia respiratdria, assinale a alternativa
correta.

(A) O cateter nasal de alto fluxo, em geral, rende bons resultados na maioria dos pacientes com insuficiéncia respiratéria
quando os casos sdo relacionados a doenga pulmonar obstrutiva cronica, independentemente da retencao de diéxido de
carbono.

(B) Com relacdo ao uso de CPAP, incrementos de PEEP, em geral, ndo fornecem maiores problemas, mesmo em pacientes
hiperinsuflados.

(C) Nos casos de disfungdo ventricular esquerda, o uso de CPAP pode ter efeitos benéficos por aumentar a pressdo intratoracica
e, assim, diminuir a pré-carga, bem como reduzir o trabalho respiratério.

(D) A ventilagdo ndo invasiva é um modo de ventilagdo acionado pelo paciente e direcionado a pressdo, no qual a pressdo
inspiratoria positiva é fornecida abaixo de um nivel de PEEP em cada respiragdo acionada pelo paciente.

(E) A implementacdo do suporte ndo invasivo envolve a selecdo da interface apropriada. A interface do paciente mais
comumente usada para CPAP e ventilagdo ndo invasiva é a mascara nasal, que cobre o nariz e é presa firmemente com tiras
de cabega.

QUESTAO 28 |

Uma mulher de 18 anos de idade apresenta tosse seca ha dois meses, dispneia progressiva, sudorese noturna intensa,
dificuldade ao adotar o decubito dorsal e perda de peso ndo intencional de 4,5 Kg no periodo. Ela nega hemoptise. Havia realizado
teste tuberculinico, sendo o resultado negativo na admissdo. A radiografia de tdrax mostrou um grande derrame pleural a direita
e linfadenopatia hilar. A toracocentese revelou liquido cor de palha, com 5.000 leucdcitos por mm3, sendo 90% de linfdcitos.
O liquido pleural tinha um pH de 7,2, um nivel de proteina de 3,3 g/dL e um nivel de glicose de 55 mg/dL. Um novo teste
tuberculinico repetido foi negativo, como também foi um teste de HIV.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para identificar a causa dos sintomas do paciente do caso
hipotético.

(A) providenciar bidpsia pleural com cultura micobacteriana
(B) obter um ensaio de libera¢do de interferon-gama no liquido pleural
(

C) coloragdo do liquido pleural para bacilo alcool-acido resistente

(D) solicitar tomografia computadorizada do térax

(E) obter uma cultura de escarro para Mycobacterium tuberculosis

QUESTAO 29 |

Um homem de 28 anos de idade procura ambulatdrio de pneumologia com queixa de tosse produtiva de expectoracdo
esverdeada e odor putrido, febre didria ndo aferida, sudorese noturna e emagrecimento ha duas semanas. Refere realiza¢do de
procedimento dentdrio, o qual ndo sabe especificar, quatro dias antes do inicio do quadro. Ao exame fisico, chamam atencado
gengivite extensa e dentes em péssimo estado de conservacdo, além de halitose. Radiografia de térax evidencia cavitacdo com
nivel liquido em pulmao direito.

Assinale a alternativa que apresenta a terapia antimicrobiana empirica mais adequada para o caso hipotético descrito.

(A) linezolida

(B) levofloxacino

(C) ampicilina-sulbactam

(D) sulfametoxazol-trimetoprima
(E) cefuroxima
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QUESTAO 30

Um homem de 49 anos de idade, previamente higido, comparece ao departamento de emergéncia com queixa de tosse
produtiva com expectora¢do esverdeada associada a febre de inicio ha quatro dias. O exame fisico revela os seguintes dados:
pressdo arterial de 120 mmHg x 80mmHg; frequéncia cardiaca de 115 bpm; frequéncia respiratdria de 24 irpm; oximetria de pulso
de 94% em ar ambiente. O paciente se encontra orientado e cooperativo. A ausculta pulmonar apresenta crepitagdes em base
direita. Exames laboratoriais foram normais, exceto por leucocitose, ureia de 64 mg/dL e proteina C reativa elevada. A radiografia

de térax revelou opacidade em base direita.

Assinale a alternativa que apresenta a abordagem terapéutica mais apropriada para esse caso hipotético.

(A) prescrever moxifloxacino oral e reavaliar o paciente ambulatorialmente em 72 horas

(B) internar o paciente em leito de enfermaria e prescrever ceftriaxona e oxacilina de forma endovenosa, com programacgao
de tratamento hospitalar minimo de 10 dias

(C) internar o paciente em unidade de terapia intensiva para monitorizacdo e prescrever cefepime e moxifloxacino
endovenosos

(D) administrar imediatamente uma dose de ceftriaxona intramuscular e manter o paciente na emergéncia durante 6 horas
para avaliar possibilidade de tratamento ambulatorial

(E) iniciar corticoide sistémico associado a oseltamivir, aguardando resultado de procalcitonina para avaliar inicio de

antibidtico

QUESTAO 31

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a condicdo em que é indicado o tratamento da hipertensao arterial pulmonar

(HAP) com hipotensores diretos.

(A) anemia falciforme

(B) histiocitose de células de Langerhans
(C) doenca pulmonar veno-oclusiva

(D) HAP idiopatica

(E) pré-operatério de doenca cardiaca associada a hipertensdo veno-capilar

QUESTAO 32 |

Um disturbio ventilatério obstrutivo é, basicamente, definido por

(A) redugdo da difusdo do mondxido de carbono, medida por espirometria.

(B) reducdo da relacdo entre volume expiratério forcado no primeiro segundo sobre a capacidade vital, medida por
espirometria.

(C) aumento da resisténcia das vias aéreas, medida por pletismografia.

(D) aumento da capacidade pulmonar total, medida por pletismografia.

(E) variacdo entre o volume expiratdrio antes e apds o broncodilatador, medida por espirometria.
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GASTROENTEROLOGIA

QUESTAO 33 |

Uma paciente de 28 anos de idade tem o diagnéstico
de anemia falciforme. Ela realizou um exame de
ultrassonografia abdominal que revelou colelitiase. Esta
assintomatica do quadro biliar.

Assinale a alternativa que indica a conduta correta para esse
caso hipotético.

(A) colecistectomia videolaparoscépica

(B) expectante

(C) litotripsia

(D) uso de acido ursacélico

(E) orientagdo para dieta hipogordurosa

QUESTAO 34 |

Assinale a alternativa que apresenta o farmaco que,
potencialmente, tem acdo antifibrética em pacientes com
diagnéstico de fibrose hepatica.

(A) octreotida

(B) methotrexate

(C) 4cido ursacélico

(D) colestiramina

(E) estatina

QUESTAO 35 |

Em um paciente com diagnéstico de sepse, os
exames laboratoriais revelaram aminotransferases acima de
1.000 U/L.

O achado desse caso hipotético é compativel com

(A) coagulagdo intravascular disseminada.

(B) hepatite bacteriana.

(C) hepatite isquémica.

(D) esteatose hepatica aguda.

(E) sepse em doente com cirrose.

QUESTAO 36 |

Um paciente com diagnéstico de abdome agudo
perfurativo queixa-se de dor no ombro direito.

Essa queixa, descrita pelo paciente do caso hipotético, é uma
caracteristica da dor

(A) visceral.
(B) somatica.
C) neuropatica.

(
(D) referida.
(E) psicossomatica.

IAMSPE

QUESTAO 37

Em relacdo a diverticulite aguda ndo complicada, assinale a

alternativa correta.

(A) Elatem como causa o consumo de sementes, milhos e
pipoca.

(B) Ela sempre deve ser tratada com associacdo de
antibidticos.

(C) Um segundo episddio deve ser tratado cirurgicamente.

Trata-se de um fator de risco para o cancer colorretal.

(E) Trata-se de um pseudodiverticulo inflamado.

QUESTAO 38

A gastrite atréfica autoimune consiste em uma alteragdo da

mucosa

(A) displasica.
(B) anaplasica.
(C) hiperplasica.
metaplasica.

(E) hipertrofica.

QUESTAO 39

Em relagdo ao rastreamento com colonoscopia em pessoas
com risco intermedidrio de cancer colorretal, assinale a

alternativa correta.

(A) Esse rastreamento deve ser iniciado aos 55 anos de
idade.

(B) Esse rastreamento sé deve ser feito até os 75 anos de
idade.

(C) O laudo normal tem validade por 10 anos para essas

pessoas.

Esse rastreamento é contraindicado em pacientes com

diagndstico de diverticulose.

(E) Esse rastreamento é o Unico exame que diminui a

mortalidade por cancer colorretal.

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLINICAS
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NEUROLOGIA

QUESTAO 40 |

Em relacdo a doenca de Parkinson, assinale a alternativa
correta.

(A) A idade de inicio dos sintomas é a partir da quinta
década de vida e eles progridem ao longo de 10 a 25
anos.

(B) Sdo aspectos comuns a depressdo e a ansiedade.

(C) O eletroencefalograma costuma evidenciar lentificagao
das ondas nos lobos occipitais.

(D) Essa doenca estd associada a degeneracdo dos
neurdnios da substancia negra do diencéfalo.

(E) Osreflexos profundos costumam estar hipoativos.

QUESTAO 41

Acerca das deméncias, assinale a alternativa correta.

(A) A deméncia com corpusculos de Lewy se caracteriza
pelo inicio de precoces alucinagdes visuais e tendéncia
ao delirium.

(B) A rapida progressdao da deméncia associada a tremor
em repouso sugere doenga pribnica.

(C) Alteragbes da personalidade, perda de peso e
anormalidades progressivas na fala sugerem deméncia
frontotemporal.

(D) Na doenca de Alzheimer, a perda neuronal comeca no
hipocampo e nas colunas do fornix.

(E) Na doenca de Binswanger, o quadro é caracterizado
por disturbio da marcha, deméncia e incontinéncia
urinaria.

QUESTAO 42 |

Em relagdo a paralisia de Bell, assinale a alternativa correta.

(A) Ela esta associada a herpes virus simples II.

(B) Ela pode ser precedida de dor no territério do nervo
trigémeo.

(C) Pode haver erupgdo vesiculosa no canal auditivo
externo.

(D) A fraqueza evolui para fraqueza maxima em 7 dias.

(E) Pode haver hiperacusia.

QUESTAO 43 |

IAMSPE

Com relacdo a displasia fibromuscular, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Ela acomete, principalmente, os ramos da aorta, em
especial as artérias renais.

(B) O segundo sitio mais acometido sdo as artérias
carétidas internas cervicais e, geralmente, o
comprometimento é bilateral.

(C) Pacientes com displasia fibromuscular tém risco
elevado de apresentar malformagdes arteriovenosas e
aneurismas.

(D) Com relagdo a cardtida interna, o aspecto angiografico
mais frequente é o de discretos estreitamentos,
seguidos de dilatagbes, com aspecto de “colar de
pérolas”.

(E) Ela é uma doenca autossbmica dominante que
acomete principalmente mulheres.

QUESTAO 44

Em relagdo a sindrome de Guillain-Barré, assinale a

alternativa incorreta.

(A) Trata-se de uma polineuropatia ascendente mais
motora do que sensorial.

(B) Geralmente, ela é precedida por infeccdo respiratoria
ou gastrointestinal.

(C) E comum haver o comprometimento de nervos
cranianos, o que pode incluir diplegia facial e
oftalmoplegia.

(D) Nafase aguda, é indicada a plasmaférese e, na cronica,
o uso de glicocorticoides.

(E) O exame do liqguor mostra aumento da proteina, sem

pleocitose.

QUESTAO 45

Em relagdo as sindromes neuroldgicas relacionados ao tronco
cerebral, assinale a alternativa incorreta.

(A) A sindrome de Collet-Sicard é caracterizada por
paralisia dos nervos cranianos IX, X, Xl e Xll, sem
envolvimento simpdtico.

(B) Asindrome de Jackson é caracterizada por paralisia dos
nervos X, Xl e XII.

(C) A sindrome de Weber é caracterizada por paralisia do
Il nervo e hemiparesia ipsilateral.

(D) A sindrome de Benedikt é caracterizada pela paralisia
do Il nervo com hemiparesia contralateral.

(E) A
comprometimento dos IX, X e XI.

sindrome de Vernet é caracterizada pelo

QUESTAO 46

Em relacdo a anatomia cerebral, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A fissura coroidéia esta localizada entre o tdlamo e o
fornix.

(B) Osganglios da base sdo constituidos de quatro nucleos:
o corpo estriado, globo palido, substancia negra e
nucleo subtalamico.

(C) O fdrnix tem a forma da letra C, esta em contato com o
tdlamo e forma a parede do ventriculo lateral.

(D) O corpo caloso é a maior das comissuras cerebrais e
tem cinco partes: rostro, joelho, axis, esplénio e
subiculum.

(E) O hipocampo ocupa o assoalho do corno temporal do
ventriculo lateral e tem trés partes: cabega, corpo e
cauda.

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLINICAS
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NEFROLOGIA

QUESTAO 47

Uma paciente de 60 anos de idade, previamente
higida, procura atendimento médico referindo dor lombar ha
3 meses com piora progressiva. Relata uso de analgésicos e
de anti-inflamatdrios ndo esteroidais de forma intermitente
nesse periodo. Foram solicitados exames que apresentaram
0s seguintes resultados: HB = 10 g/dL; Ht = 30%; leucdcitos:
7.500/uL; plag = 250.000; Cr = 2,0 mg/dL; Ur = 70 mg/dL;
Na = 138 meq/L; K = 4,5 meqg/L; Cai = 1,75 mmol/L;
albumina = 4,0 g/dL; urina | = Prot + leucdcitos 5.000 /uL;
hemacias = 5.000; proteinuria 24 h =5,0 g/24 h.

A partir da andlise desse caso hipotético, assinale a
alternativa que apresenta a correta interpretacdo da situacdo
de salude dessa paciente.

(A) Paciente com sindrome nefrética; deverd ser
submetida com urgéncia a bidpsia renal.

(B) Paciente com  glomerulonefrite  rapidamente
progressiva; devera receber terapia imunossupressora
com corticoide e ciclofosfamida.

(C) Paciente com quadro clinico e laboratorial sugestivo de
mieloma  multiplo; deverd realizar exames
complementares e ser avaliada por hematologista.

(D) Paciente com nefrite intersticial crénica secundario ao

QUESTAO 49

Uma paciente de 23 anos de idade, sem comorbidades
conhecidas, foi trazida ao pronto atendimento por seus pais, pois
encontrava-se sonolenta e pouco responsiva. Eles negaram a
presenca de medicagbes psicoativas em seu domicilio, mas
relataram que a filha vem apresentando perda rapida de peso e
que observam que ela vem apresentando, frequentemente,
vOmitos provocados e aumento de ingestdo de agua.

Diante dessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que
apresenta a associagdo de disturbio hidroeletrolitico que
deve ser encontrada nessa paciente.

(A) hipernatremia e hipocalemia

(B) hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia
(C) hiponatremia, hipercloremia e hipocalemia
(D) hipernatremia, hipocloremia e hipercalemia
(E) hipocalemia isoladamente

QUESTAO 50

uso de AINE.

(E) Paciente com macroalbuminuria, visto resultado de
PTU de 24 h.

QUESTAO 48

IAMSPE

Em relagdo aos pacientes transplantados de rim, assinale a
alternativa correta.

(A) A suspensdo temporaria de todas as medicagdes
imunossupressoras € recomendada para todos os
transplantados renais com diagndstico de infeccao e
com necessidade de admissdo hospitalar.

(B) O uso de inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina e de bloqueadores do receptor da
angiotensina 2 é contraindicado em pacientes
submetidos a transplante renal pelo risco de lesdo
renal aguda.

(C) Hipertensao arterial é um efeito colateral frequente de
algumas medicagdes imunossupressoras, como 0s
inibidores da calcineurina (ciclosporina e tacrolimo) e
os corticoesteroides.

(D) Os critérios clinicos para o diagndstico de rejeicdo
aguda ao enxerto renal s3o elevagao da creatinina
sérica em mais do que 30% de seu valor basal nos
primeiros 3 meses apds o transplante renal.

(E) Ousodeinsulina para o tratamento do diabetes melito
tipo 2 em pacientes transplantados de rim ndao é
recomendado devido a interacdo com as medicagbes
imunossupressoras.

O hormonio antidiurético (ADH) atua nas células principais
dos tubulos de conexdo e dutos coletores, ligando-se ao
receptor V2 e ativando uma proteina G. Acerca desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Apds ativacdo da proteina G, ocorre insercdo de
aquaporina 2 na porgdo luminal das células e aumento
da permeabilidade a dgua.

(B) O efeito do ADH ¢é sinérgico a geracdo de
prostaglandina E2.

(C) HAD é sintetizado e armazenado no hipotalamo.

(D) A secrecdo de ADH ocorre em resposta a pequenas
reducées da tonicidade do meio interno.

(E) A ingestdo excessiva de agua diminui a osmolaridade
plasmatica e estimula a secre¢ao de ADH.

QUESTAO 51

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLINICAS

Uma mulher de 50 anos de idade chega a
emergéncia com quadro de confusdo mental, nauseas e
vomitos ha 1 dia. Um familiar refere diagndstico recente de
hipertensdo arterial sistémica, sendo iniciado o uso de
hidroclorotiazida e losartana. Durante o atendimento
médico, apresenta uma crise convulsiva tonico-cl6nica
generalizada. Exames coletados mostram sédio sérico de
113 mEqg/L (valor de referéncia: 136-145 mEqgL). O peso da
paciente é 80 kg.

Assinale a alternativa que apresenta a maneira adequada de
tratar a paciente desse caso hipotético.

(A) realizar um bélus de 100 mL de NaCl 3% em 10 minutos
(B) realizar 1.000 mL de NaCl 3% em 1 hora

(C) realizar 2.000 mL de NaCl 3 % em 24 horas

(D) realizar 1.000 mL de NaCl 0.9%

(E) realizar um bélus de 500 mL de NaCl 3% em 30 min
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QUESTAO 52 |

Um paciente de 60 anos de idade, pardo, com histéria de diabetes melito e hipertensao arterial hd mais de 10 anos, em
uso irregular de medicagdes e sem controles clinicos adequados, procura a unidade basica de saude, onde sdo realizados alguns
exames. A creatinina sérica dosada foi de 1,6 mg/dL (filtracdo glomerular estimada CKD EPI de 46,1 mL/min/1.73 m?) e relacdo

albumina/creatinina 320 mg/g em amostra isolada.

Em relagao a taxa de filtragao glomerular e ao risco de complicagdes cardiovasculares do paciente desse caso hipotético, assinale

a alternativa correta.

(A) leve reducdo da filtracdo glomerular; risco moderadamente aumentado

(B) grave reducdo da filtragdo glomerular; risco severamente aumentado

(C) moderada a grave reducdo da filtragdo glomerular; risco moderadamente aumentado
(D) leve a moderada reducdo da filtragdo glomerular; risco severamente aumentado

(E) leve redugdo da filtragdo glomerular; risco normal a levemente aumentado

QUESTAO 53 |

Uma mulher de 34 anos de idade foi admitida no hospital com queixa de fadiga, fraqueza muscular, caimbras e
hipertensdo arterial. No exame clinico, ndo havia nada digno de nota, exceto alteracdo da pressdao arterial que estava
160 mmHg x 105 mmHg. Os exames laboratoriais de rotina mostravam hipocalemia e alcalose metabdlica, além de hipocalcemia
leve. A dosagem de atividade plasmatica de renina foi de 0,2 ng/mL/h (valor normal de 0,8 a 5,3 ng/mL/h em pé) e a ressonancia

magnética de abdome mostrava um adenoma em adrenal esquerda.

Assinale a alternativa que indica corretamente o diagndstico da paciente nessa situagdo hipotética.

(A) doenca de Addison
(B) sarcoidose

(C) sindrome de Conn
(D) sindrome de Cushing

(E) sindrome de milk-alkali
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MOLESTIAS INFECCIOSAS

QUESTAO 54 |

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta a melhor medida para evitar infec¢Oes de corrente sanguinea
associadas ao acesso venoso central.

(A) uso de cateteres impregnados com antibidticos
(B) limpeza do hub com clorexidina
(

C) uso de fluidos com pH nao fisiolégico

(D) sistemas intravenosos que necessitam do uso de agulhas

(E) realizagcdo de antissepsia da pele com clorexidina alcodlica

QUESTAO 55 I

O conjunto de medidas que visam a prevengao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica tem como um de seus pilares

(A) despertar didrio obrigatdrio.
(B) higiene oral.

(C) aspiragdo da via aérea supragldtica.

(D) insuflar o cuff do tubo orotraqueal com 15 cm H,0.

(E) trocade tubo a cada 7 dias.

QUESTAO 56 I

Quanto a profilaxia para raiva humana, assinale a alternativa correta.

(A) Todo acidente por morcego ou animal silvestre (mesmo os domiciliados) é considerado grave.

(B) Na profilaxia pré-exposicdo, a vacina intradérmica pode ser administrada no membro superior ou inferior.

(C) Na profilaxia pds-exposicdo, caso haja escassez da imunoglobulina, ela deve ser aplicada somente via intramuscular.

(D) Caso aimunoglobulina ndo esteja disponivel junto a vacina inativada, ela pode ser administrada até 14 dias apds a 1.2 dose
da vacina.

(E) Individuo que foi submetido a ferimento no segmento cefdlico por cdo conhecido e passivo de observagdo deve receber
vacina nos dias 0, 3, 7 e 14, além do soro.

QUESTAO 57 |

Paciente do sexo masculino, de 38 anos de idade, procedente de Presidente Figueiredo - AM, com antecedente de malaria
por Plasmodium vivax, comparece a pronto atendimento em S3o Paulo devido a dor, vomitos e cefaleia de forte intensidade ha
um dia. Ha dois dias, apresentou episédio de febre de 39,9 °C associada a sudorese. Ao exame fisico geral, encontra-se em regular
estado geral, afebril, desidratado 2+/4+, descorado 3+/4+, anictérico, aciandtico, eupneico em ar ambiente, consciente e
orientado. Sem altera¢des no exame fisico especial.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Se ndo houver artemisininas disponiveis no servico, deve-se iniciar clindamicina imediatamente.

(B) Além de coletar antigeno Ns1, deve ser solicitada sorologia para maldaria.

(C) Deve ser considerada a possibilidade de introdugdo de antibioticoterapia de amplo espectro se o individuo em questdo for
imunossuprimido.

(D) O teste rapido, nesse contexto, ndo auxilia o diagnéstico.

(E) O tratamento deve ser feito com cloroquina e primaquina, seguido de controle de cura nos dias 3, 7, 14, 21, 28 e 42.
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QUESTAO 58 1

Em 2022, Sdo Paulo vivenciou um novo surto de meningite meningocécica. Quanto a essa doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Essa doenca apresenta maior letalidade quando se apresenta sem a meningococcemia.

(B) A forma de prevencdo se da pela vacina meningocécica ACWY e pelo uso de rifampicina pelos contactantes.

(C) Caso o paciente apresente hipertensdo intracraniana, pode ser coletado material de lesGes cutaneas, para o diagnéstico.
(D) O uso de corticoide estd indicado para reducdo da pressdo intracraniana.

(E) A vancomicina é uma alternativa em caso de resisténcia.

QUESTAO 59 |

As infeccBes por Chlamydia trachomatis sao responsaveis por morbidades, como infertilidade e cegueira, e muitas vezes cursam

com quadros assintomaticos. Acerca dessa bactéria e de suas diversas sindromes, assinale a alternativa correta.

(A) Os sorotipos A, B, Ba e C sdo os causadores das sindromes urogenitais.

(B) A conjuntivite neonatal é causada pelos sorotipos L1-L3 transmitidos pela mae.

(C) Trata-se de uma bactéria Gram-positiva intracelular obrigatdria que cresce em meio de cultura Thayer-Martin.

(D) Na possibilidade de linfogranuloma venéreo, é necessario fazer cultura de fragmento para confirmacao diagndstica.

(E) Aresisténcia antimicrobiana é crescente nessa espécie, sendo a amoxicilina uma alternativa de tratamento.

QUESTAO 60 1

Um paciente de 17 anos de idade, do sexo masculino, HSH, comparece ao pronto atendimento com tosse seca ha
4 semanas, com dispneia progressiva, febre ndo aferida nos ultimos 3 dias e perda ponderal de 7 kg em um més. Foi solicitada
gasometria arterial, com pO, = 63mmHg; na pesquisa do escarro, foi realizado PCR para Pneumocystis jirovecii, com resultado

positivo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Caso se trate o paciente com sulfametoxazol + trimetoprima por mais de 7 dias e ndo se obtenha melhora, deve-se mudar
o tratamento para clindamicina + primaquina.

(B) Terapia com corticoide sistémico sé estd indicada em pacientes com pO, arterial < 60 mmHg.

(C) Provavelmente, o paciente apresenta contagem de linfécitos T CD4 < 50 células/mcL.

(D) Essainfec¢do ocorre somente em pessoas que vivem com AIDS ou em individuos transplantados de drgdos sdlidos.

(E) Aintroducdo da TARV é recomendada apds 21 dias do inicio do tratamento da pneumocistose.
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MEDICINA INTENSIVA

QUESTAO 61

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta a agdo que produz maior aumento da volemia central ou volume

sanguineo circulante.

(A) produzir vasoconstri¢cdo venosa

(B) promover vasodilatacdo arterial sistémica

(C) aumentar a resisténcia vascular pulmonar

(D) aumentar o débito cardiaco com um inotrépico
(E) diminuir a frequéncia cardiaca

QUESTAO 62

Quanto aos cuidados perioperatérios, assinale a alternativa correta.

(A) O jejum deve ser mantido por, no minimo, 12 horas antes do procedimento.

(B) O preparo do célon para cirurgias eletivas colorretais deve ser feito rotineiramente.

(C) O repouso no leito é importante, para melhorar a cicatrizacdo e evitar hérnias abdominais.

(D) Aalimentagdo por via enteral deve ser iniciada precocemente, mesmo apds resseccdes e anastomoses intestinais.

(E) A hipovolemia no periodo perioperatdério diminui a chance de deiscéncia das anastomoses.

QUESTAO 63 |

Acerca do tratamento da pancreatite aguda grave, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(€
(D)

(E)

O tratamento cirurgico deve ser instituido antes que a necrose esteja organizada.

Na pancreatite de origem biliar, a colecistectomia deve ser realizada no inicio do quadro.

A terapia nutricional deve ser via enteral e ser iniciada independentemente dos niveis de amilase e lipase elevados.

A presenca de necrose infectada contraindica a drenagem por métodos minimamente invasivos, como percutanea ou
endoscopica.

Reposicdo vigorosa da volemia deve ser uma prioridade, depois das 24 horas iniciais do tratamento e com a dor controlada.

QUESTAO 64 |

Considerando o atendimento de um paciente em choque séptico que evolui sem clarear efetivamente lactato e sem reducdo da

dose de vasopressor, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

IAMSPE

A monitorizagdo de saturagdo venosa central de oxigénio (SVcO,) ndo auxilia a condugdo do paciente.

Deve-se obter amostras de sangue (venoso central e arterial) para SVcO; e gap de CO, para definir utilizagdo de inotrdpico.
A avaliagdo estatica da pressdao venosa central ou veia cava a ultrassonografia pode predizer a responsividade a fluidos.
Deve-se aplicar sedagdo e ventilagdo mecanica para aumentar a oferta de oxigénio.

Deve-se associar um segundo vasopressor, Como a vasopressina.
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QUESTAO 65

A respeito da otimizagdo hemodinamica perioperatdria, assinale a alternativa correta.

(A) A variagdo da pressdo venosa central apds a administracdo de fluidos pode ser utilizada como parametro de resposta da
prova volémica.

(B) O uso de inotrépicos ndo é indicado para aumentar a oferta de oxigénio aos tecidos, devido ao risco de arritmias durante
o intraoperatorio.

(C) A transfusdo de concentrado de hemdcias deve ser realizada para manter a oferta de oxigénio aos tecidos maior que 700
mL/min/m?2.

(D) A oferta liberal de fluidos durante o intraoperatdrio e nas primeiras 48 horas de pds-operatdrio esta associada com menor
mortalidade.

(E) Os pacientes com baixa reserva funcional cardiovascular ndo sdo candidatos para esse tipo de estratégia.

QUESTAO 66

Um paciente em choque estd com a saturagdo venosa central de oxigénio monitorizada de modo continuo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta uma intervencao que pode promover a elevagdo do oxigénio.

(A) manter acido o pH sanguineo arterial, restringindo-se o emprego de bicarbonato ao minimo obrigatério

(B) aumentar a taxa de extracdo tecidual de oxigénio, mantendo-se o contetdo arterial maximo

(C) reduzir atemperatura corpdrea, evitando-se febre com antitérmicos ou meios fisicos eficazes

(D) aumentar o consumo de oxigénio tecidual, corrigindo-se o mecanismo etioldgico causador

(E) diminuir o débito cardiaco por meio da redu¢do da frequéncia cardiaca

QUESTAO 67 |

Obeso mérbido submetido a gastrectomia com tempo cirdrgico prolongado e relato de hipotensdo no intraoperatério e

no pdés-operatdrio imediato queixa-se de dor intensa na regido dorsal.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta a hipdtese diagndstica mais provavel.

IAMSPE

tromboembolismo pulmonar
infarto agudo do miocardio
trombose da veia porta
rabdomidlise

isquemia mesentérica
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 68 |

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
o inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina que possui

maior efeito anticolinérgico.

) paroxetina
(B) escitalopram
) citalopram

D) sertralina

E) fluoxetina

QUESTAO 69 |

Apds uma cirurgia de tireoidectomia total, o sinal que deve

fazer parte do exame fisico pds-operatorio é

(A) Lemos Torres.

(B) Lenander.

(C) Chvostek.

(D) Traube.

(E) Giron.

QUESTAO 70 |

Em pacientes com infec¢do pelo virus da hepatite C,

a glomerulopatia mais comumente encontrada é

) membranoproliferativa.
(B) esclerosante focal.

) lesdo minima.
(D) membranosa.

(E) mesangial.

QUESTAO 71

O tipo de cancer de tireoide mais comum é o carcinoma

(A)  medular.
(B) anaplasico.
(C) folicular.
(D) papilifero.
(E) central.

QUESTAO 72

O perfil hemodinamico no choque cardiogénico

(A) é: DC baixo, PVC elevada, POAP baixa, e SvO, normal.

(B) é: DC normal ou baixo, POAP elevada, PA normal ou
baixa, PVC elevada e SvO; baixa.

(C) é:DCnormalou baixo, POAP elevada, PA sempre baixa,
PVC baixa e SvO, elevada.

(D) é: DC baixo, POAP elevada, PA baixa e SvO, baixa.

(E) pode variar de acordo com a etiologia do problema
cardiaco.

QUESTAO 73

E(sdo) causa(s) de acidose metabdlica com anion gap

aumentado

(A) etilismo.

(B) diarreia.

(C) hipocloremia.

(D) nauseas e vomitos.

cetoacidose diabética.

QUESTAO 74 |

Frente ao diagndstico de estenose adrtica significativa,

assinale, entre as alternativas a seguir, aquela que apresenta

o achado que sugere um pior prognostico.

sincope

insuficiéncia cardiaca

angina

sopro sistélico “em diamante”

edema de membros inferiores
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QUESTAO 75

Um paciente foi encaminhado para a sala de
emergéncia devido a um quadro de hemorragia digestiva alta.
Ele tem antecedente de disturbio da coagula¢do secundario a
cirrose hepatica. Sua tipagem sanguinea é A+.

Com base nesse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
que apresenta as melhores opg¢des de plasmas frescos
congelados que esse paciente pode receber.

(A) plasmaAouO
(B) plasmaBouO
(C) plasma ABouO
(D) plasmaAouB
(E) plasma AouAB
QUESTAO 76

QUESTAO 78

Assinale a alternativa que apresenta agente infeccioso
classicamente associado ao desenvolvimento do linfoma
gastrico tipo MALT.

(A) virus da Hepatite B

(B) virus da Hepatite C

(C) Helicobacter pylori

(D) virus Epstein-Barr (EBV)

(E) virus da imunodeficiéncia humana

QUESTAO 79

Com relacdo a anemia da inflamacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) A hepcidina, horménio secretado pelo figado, é um
importante inibidor da hefastina, impedindo a
conversao do Fe3+ em Fe2+.

(B) A saturacdo de transferrina < 20% indica provavel
deficiéncia de ferro, mesmo com ferritina entre 100 e
300 mg/dL.

(C) O uso de eritropoetina em pacientes com insuficiéncia
renal cronica nunca deve ser precedido pelo uso de
ferro, para evitar hemocromatose secundaria.

(D) A hepcidina, hormonio secretado pelo figado, estimula
a acao da ferroportina, o que aumenta a absorgao de
ferro pelo enterdcito.

(E) O aumento de citocinas inflamatérias, tais como IL-6 e
IL-1beta, inibem a producdo da hepcidina, o que causa
0 aumento da absor¢do de ferro.

QUESTAO 77

IAMSPE

Com relagao aos anticoagulantes orais, assinale a alternativa
correta.

(A) Dabigatrana inibe o Teste do Veneno de Vibora de
Russel Diluido (DRVVT) na pesquisa do anticoagulante
ltpico, podendo causar resultado de falso negativo.

(B) Apixabana alarga o tempo de trombina, podendo este
ser um teste para monitorar a toxicidade do farmaco.

(C) Rivaroxabana e apixabana podem causar resultados
falsamente positivos no teste de anticoagulante ltpico.

(D) O uso de varfarina pode falsear os resultados de
atividade da proteina C, da proteina S e do fator V de
Leiden.

(E) Edoxabana possui excre¢do exclusivamente fecal,
podendo ser utilizada com seguranga em pacientes
dialiticos.

Mielofibrose é uma neoplasia  mieloproliferativa
cronica (NMP) cldssica, ou NMP BCR-ABL1 negativo,
integrante do grupo de doengas que também inclui a
trombocitemia essencial (TE) e a policitemia vera (PV).
Quanto a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Os critérios maiores para o diagnéstico de
mielofibrose, de acordo com a Organizagao Mundial da
Saude, incluem presenca de proliferacao
megacariocitica com atipia, acompanhada por fibras
reticulinicas e(ou) colagenas de graus 2 ou 3, auséncia
de critérios para TE, PV, leucemia mieloide crénica
BCR-ABL-1 +, sindromes mielodisplasicas e presenca de
uma das mutagbes JAK2, CALR ou MPL.

(B) Até cerca de 45% dos pacientes com mielofibrose
primdria  apresentam  alteragcdes citogenéticas
detectdveis ao diagndstico, sendo que -7, i(17q),
inv(3)/3921, 12p-/12p11.2, 119-/11923 caracterizam
casos de bom progndstico.

(C) No seu espectro clinico, entre as principais
complicacbes da mielofibrose, estdo os fendmenos
tromboembdlicos arteriais e(ou) venosos, as
hemorragias e o risco de transformacgao para leucemia
linfoide aguda (LLA), que pode acometer cerca de 70%
dos casos ainda na primeira década do diagnéstico.

(D) O sangue periférico costuma apresentar sinais da
eritropoese extramedular: leucoeritroblastose (presenca
de eritroblastos e granulécitos jovens circulantes, com
desvio tipicamente escalonado, podendo chegar até
blastos), presenca de esquizécitos em quantidade
aumentada. Hipercelularidade marca a fase fibrotica.

(E) O tratamento curativo se da pelo transplante autélogo
de medula dssea, que apresenta taxa de mortalidade
relacionada ao tratamento, que pode atingir 20% a 40%
e deve levar em conta a idade e comorbidades do
paciente.

QUESTAO 80

Com relagdo as gamopatias monoclonais, que sdo um grupo
de desordens associadas com proliferagdo monoclonal de
plasmdcitos, assinale a alternativa correta.

(A) A proteina M predominante é IgA.

(B) A proteina M tem sido reportada em associagdo com
artrite reumatoide e cirrose biliar priméria.

(C) Tais gamopatias estdo associadas a elevado risco de
progressao para mieloma, amiloidose ou outras
doengas linfoproliferativas.

(D) Porcentagem de plasmdcitos > 10% na medula éssea
faz parte dos critérios diagndsticos.

(E) A eletroforese de proteinas em gel de agarose ndo
diferencia as gamopatias monoclonais das policlonais.
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