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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucao das
guestdes, confira a numeragédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 40 questfes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mudltipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. ) )

5. A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagcdo, ndo sendo permitidas Clinica Medica
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica preta, tendo-se o
cuidado de néo ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Nao serdo permitidos empréstimos, consultas e comunica¢do entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrdnicos ou nao, inclusive
relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminacéo do candidato.

9. Na&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrdnicos

(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser Conhecimentos

desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia Especificos

seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.
10. A duracdo da prova € de 4 horas. Esse tempo inclui a resolucdo das questbes e a

transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.
11. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.

Aguarde autorizacao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o

consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 horas.
NUMERO DE INSCRIQAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37-
03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 -
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02 -

03 -

04 -

CLINICA MEDICA

Os custos das infec¢des adquiridas no hospital (nosocomiais) e de outras infec¢cdes associadas ao tratamento médico séo
grandes. Estima-se que, a cada ano, essas infecgGes afetem >2 milhGes de pacientes, custem 4,5 bilhées de dolares e
contribuam para 88 mil mortes nos hospitais americanos. Os esfor¢os para reduzir os riscos de infeccdo tém sido obstados pelo
crescente nimero de pacientes imunocomprometidos, de bactérias resistentes aos antibiéticos, de superinfecgfes virais e
fungicas, bem como de procedimentos e dispositivos invasivos. Apesar disso, existem diretrizes de prevencédo baseadas em
evidéncias, e, de acordo com algumas estimativas, a aplicagao consistente de tais diretrizes pode reduzir os riscos de infec¢ao
associada ao tratamento médico em mais de 33%, e o ponto de vista dos advogados dos consumidores €, cada vez mais, o de
que as referidas infec¢des sdo evitaveis.

(HARRISON et al. Tratado de Medicina Interna. 18 ed., p. 835.)

Sao exemplos de intervengdes consolidadas para evitar infecgdes associadas aos tratamentos médicos:

»a) minimizar a manipulacéo ou abertura dos sistemas de drenagem urinaria.

b) utilizar alcool 70% ou iodopovidona na antissepsia da pele antes da insergdo de cateteres centrais.
c) manter os paciente intubados sempre bem sedados, para evitar extubacao.

d) evitar o uso de enoxaparina para profilaxia de trombose venosa, sob risco de aumentar hemorragias.
e) manter antibiédticos profilaticos ao menos por 48 h apés as cirurgias.

As infecc¢des do trato urinério (ITUs) respondem por até 40-45% das infec¢des hospitalares; ha bacteremia em até 3% dos
pacientes bacteridricos. Embora contribuam com apenas 10-15% do prolongamento das estadias hospitalares e custos extras,
as ITUs sdo importantes como reservatérios e fonte de disseminacdo hospitalar de bactérias resistentes a antibioticos.

(HARRISON et al. Tratado de Medicina Interna. 18 ed., p. 837.)
Sobre as infecgdes urinarias em pacientes hospitalizados, assinale a alternativa correta.

a) Quase todas as infec¢des urinarias hospitalares estdo associadas a disseminacao de bactérias por via hematogénica.

»b) Alguns patdgenos provém de equipamentos urologicos mal desinfetados e, raramente, de suprimentos contaminados.

c) As abordagens para prevencao das infec¢des urinérias incluem o uso de antibioticos tdépicos no meato, desinfetantes na
bolsa de coleta e cateteres anti-infecciosos.

d) Airrigagdo de cateteres urinérios pode auxiliar na diminuigdo das infecgbes urinérias.

e) Os patdgenos mais comumente encontrados nas infecgBes urindrias sdo os Gram-negativos hospitalares, como a
Escherichia coli e o enterococo.

O controle da resisténcia aos antibioticos, especialmente em surtos, depende da estreita vigilancia laboratorial com detecgdo
precoce dos problemas; da enérgica implementagdo da assepsia de rotina (por exemplo higiene de maos); do estabelecimento
de precaucdes de barreira para todos 0s pacientes colonizados e/ou infectados; do emprego de culturas realizadas em
pacientes-sentinela, de forma a verificar mais plenamente a extensdo da colonizagdo dos pacientes; e do inicio oportuno de
uma investigacao epidemioldgica quando as taxas aumentam.

(HARRISON et al. Tratado de Medicina Interna. 18 ed., p. 837.)

Para que o controle da resisténcia aos antimicrobianos seja mais efetivo devemos considerar as seguintes acdes,
EXCETO:

a) manter sob vigilancia a resisténcia aos antibioticos.

b) realizar tipagens moleculares quando as taxas aumentam.

c) obter culturas de pacientes-sentinela quando os problemas sao persistentes.
d) controlar as infecgdes relacionadas com dispositivos.

»e) manter o foco na assisténcia, independentemente do apoio administrativo.

0.G., 85 anos, feminina. Tabagista desde os 12 anos de cerca de 15 cigarros ao dia, atualmente sem fumar hé cerca de
6 meses. Diagnostico prévio feito pelo pneumologista assistente de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), em
uso de medicagdes para controle crénico da doenca. Ha cerca de uma semana tem percebido aumento da dispneia,
antes controlada, piora datosse e, ha dois dias, inicio de expectoracdo amarelada. Nao percebeu febre, mas tem estado
mais cansada, com menos apetite e dificuldade de dormir nas ultimas noites, por agitacdo. Admitida entdo para
tratamento, por provavel exacerbacdo da DPOC. Sobre o tratamento da DPOC instavel (EADPOC), identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Os broncodilatadores costumam ser usados para se obter alivio sintomatico dos pacientes com DPOC.

( ) Entre os pacientes internados, demonstrou-se que o uso de glicocorticoides reduz a estada hospitalar, acelera a
recuperagdo e diminui as chances de exacerbacao ou recidiva subsequente em um periodo de até 6 meses.

( ) As bactérias implicadas comumente nas exacerba¢cdes do DPOC sédo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis, além do Mycoplasma pneumoniae e da Clamidophila pneumoniae.

( ) Ooxigénio suplementar deve ser administrado para manter saturagées arteriais maiores que 95%.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F.

b) F-V-F-V.
) V-F-V-V.
d F-V-V-V.
»e)V-V-V-F.
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Sobre o tratamento de parasitoses, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da
esquerda.

1. Leishmaniose. ( ) Metronidazol.

2. Ascaridiase. ( ) Nitazoxanida.

3. Doencade Chagas. ( ) Albendazol.

4. Giardiase. ( ) Nifurtimox ou benznidazol.
5. Criptosporidiase. ( ) Antimoniato de meglumina.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

Pb)4-5-2-3-1
) 2-3-4-1-5
d 2-5-4-3-1
e) 3-4-2-1-5

A resposta anafilatica potencialmente fatal de um ser humano sensibilizado comega alguns minutos depois da administragcéo
do antigeno especifico e evidencia-se por angustia respiratéria, edema de laringe e/ou broncoespasmo grave, geralmente
seguidos de colapso vascular ou choque sem histdria de problemas circulatdrios. As manifestagfes cutaneas exemplificadas
pelo prurido e pela urticaria com ou sem angioedema s&o tipicas dessas reacdes anafilaticas sistémicas. As manifestagdes
gastrintestinais consistem em nauseas e vomitos, célicas abdominais e diarreia.

(HARRISON et al. Tratado de Medicina Interna. 18 ed., p. 2063.)
Sobre o tratamento dessa condi¢cdo potencialmente fatal, considere as seguintes afirmativas:

1. Oreconhecimento imediato da reagéo anafilatica é fundamental, porque o 6bito ocorre em minutos ou horas apés
o inicio dos sintomas.

2. Os sintomas brandos, como o prurido ou a urticaria, podem ser controlados pela administracéo de 0,3-0,5 ml de
adrenalina 1:1000 (1 mg/1 ml) por vias SC ou IM, com aplicagédo de doses repetidas a intervalos de 5-20 minutos
nos casos de reacdo grave, dependendo da necessidade.

3. Se a substancia antigénica foi injetada em um membro, a taxa de absor¢do pode ser diminuida pela aplicacdo
imediata de um torniquete proximal a area da reacéo.

4. A reposicdo de volume intravascular para compensar 0 extravasamento nas vénulas pés-capilares pode exigir
varios litros de soro fisiologico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

J.S., 56 anos, previamente hipertenso e dislipidémico, com uso irregular de medicagdo, é trazido ao Servi¢co de
Emergéncia por alteragdo da fala e da marcha. Ao exame, observamos paciente hipertenso (pressdo arterial de
190 x 100 mmHg), com afasia de expressado e hemiparesia com predominio braquio-crural a direita. Familiares contam
histérico de evento parecido h& cerca de 3 meses, com recuperacdo em menos de 24 h. Na época, o paciente foi
orientado afazer uso de estatina e aspirina, porém, como a condi¢cao melhorou, optou por néo iniciar os medicamentos.
Paciente foi entdo levado para sala de emergéncia para inicio de tratamento.

Sobre a condicéo relatada no caso acima, considere as seguintes afirmativas:

1. A avaliacdo rapida do acidente vascular encefélico (AVE) é essencial para o emprego de intervengfes sensiveis
ao tempo, como atrombdlise.

2. Umavez definido o diagndstico de AVE, é necessario um exame de neuroimagem, para determinar se a causa do
AVE é isquémica ou hemorragica.

3. Se o AVE for isquémico, a administracdo de estreptoquinase ou a trombectomia mecénica endovascular podem
ser benéficas na restauracdo da perfuséo cerebral.

4. Otecido em volta da regido central do infarto mostra-se isquémico, mas sua disfuncéo é reversivel e denomina-
se penumbraisquémica.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.



08 - Jodo, 18 anos, procura aemergéncia por dor abdominal intensa, tipo célica, associada a nausea, vomitos e evacuacgdes
diarreicas, sem produtos patolégicos. Ao exame, encontra-se abatido, mucosas secas, com episddios de contorcédo
por dor abdominal. Dados vitais estaveis, sendo por leve taquicardia e febre (38,5 graus). Ao exame do abdome,
apresenta defesa voluntéaria, com dor difusa, sem dor a descompresséo brusca. Ao auscultar, observam-se ruidos
bastante aumentados. Sobre a abordagem das diarreias agudas, identifigue as afirmativas a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F):

) Diarreia aguda é definida como aquela que dura de 2-4 semanas.

) Mais de 90% dos casos de diarreia aguda sdo causados por agentes infecciosos.

) A maioria das diarreias infecciosas é adquirida por transmisséo fecal-oral ou, mais comumente, pela ingestdo de
alimentos ou agua contaminados com patégenos a partir de fezes humanas ou de animais.

( ) Disturbios da flora causados por antibiéticos podem ocasionar diarreia ao reduzirem a fungcdo digestiva ou

permitirem a proliferagdo de patégenos, como o Clostridium difficile.

~ e~

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F.
) F-V-F-V.
d V-V-F-V.
e) V-F-F-F.

09 - Sobre os marcadores sorolégicos usados em Reumatologia, humere a coluna da direita de acordo com sua
correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Fator antinuclear. () Pode ser encontrado em até 4 a 5% de pessoas sadias.
2. Fator reumatoide. ( ) Séo anticorpos mais especificos para artrite reumatoide.
3. Anticorpos anticitrulina. () S&o altamente especificos e sugestivos de lUpus.
4.  Anti-DNA nativo. ( ) Séo encontrados em quase todos os pacientes com lUpus, podendo ser
5. Anticoagulante lupico. observados também naqueles com outras doengas imunes.
() Anticorpos que interferem nos testes de coagulagcdo dependentes de

fosfolipidios.
Assinale a alternativa que apresenta a numeracédo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-2-1-4-5,
b)
»C)
d)
e)

N WNN
PO w

—5-4-1-
—3-4-1-
—1-2-4-
—3-5-4-

10 - O SUS é um sistema formado por vérias instituicbes dos trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios), e
complementarmente pelo setor privado e conveniado. O setor privado, quando contratado pelo SUS, atua com as
mesmas normas do servico publico. Assinale a alternativa que NAO apresenta um aspecto conceitual do SUS.

a) Atender a todos, de acordo com suas necessidades, independentemente do pagamento.

b) Atuar de maneiraintegral, com as a¢8es de saude voltadas para o individuo e para a comunidade, com a¢fes de promogao,
prevencdo e tratamento.

»c) Ser centralizado, com poder de decisdo sob a responsabilidade da esfera federal e compartilhado com estados e
municipios.

d) Ser eficiente e eficaz, produzindo resultados com qualidade.

e) Ser democratico, assegurando o direito de participacao de todos os segmentos envolvidos com o sistema.

*11 -Em relacdo as medicagdes utilizadas no tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica, é correto afirmar:

a) O uso de bloqueadores da angiotensina tem se mostrado mais eficiente que os inibidores na enzima de conversdo no
tratamento da ICC.

b) Os diuréticos de alca estéo relacionados a hipocalemia, hipercalcemia e hiperuricemia.

c) Os blogueadores da aldosterona sao utilizados somente nos estadios 11I/IV de sintomas(NYHA).

d) Os betabloqueadores ndo devem ser introduzidos antes da introducdo do bloqueio da enzima de conversao.

e) Os digitalicos sdo associados a melhora de classe funcional e possuem efeito na reducéo de mortalidade dos pacientes
com ICC, independentemente do estadio funcional.

12 - Paciente de 52 anos, com histéria de DM, HAS e dislipidemia, apresenta-se com dor toracica precordial durante
atendimento em pronto-socorro. Eletrocardiograma apresenta supradesnivel de ST em D2, D3, aVF, V3R, V4R PA 110/70
FC 115 bpm SAT 92% FR 22 ipm, crepitagdes em 2/3 inferiores. Terceira bulha presente. Entre as terapéuticas
disponiveis enquanto o paciente aguarda a equipe da hemodinamica, qual é a combinagdo possivel de medicagdes
adequada para esse caso?

a) AAS, clopidogrel, heparina, tirofiban e nitroglicerina.
»b) AAS, clopidogrel, heparina e furosemida.

c) AAS, ticlopidina, metoprolol, heparina e furosemida.
d) AAS, clopidogrel, metoprolol, heparina e furosemida.
e) AAS, clopidogrel, heparina, tirofiban e furosemida.

* — Questado anulada, portanto todos os candidatos serdao pontuados.



13 - Em relagédo ao tratamento das dislipidemias, é correto afirmar:

a) A poténcia das estatinas € o maior fator diretamente relacionado com a chance de efeitos colaterais.

b) No paciente diabético descontrolado, a hipertrigliceridemia deve ser tratada apds o controle da glicemia,
independentemente de valores encontrados.

¢) O &cido nicotinico possui um bom efeito em aumento de HDL e reducgéo de triglicerideos, com redug¢édo concomitante do
acido urico e glicemia.

»d) Em pacientes com doenca hepéatica avancada, as estatinas e os fibratos séo contraindicados.

e) Omega-3 é utilizado quando as estatinas em dose maxima falham em reduzir o LDL para valores <100 mg%.

14 - Paciente de 70 anos com histéria de hipertensdo ndo controlada. Apresenta também quadro de hiper-uricemia com
crises de gota, prostatismo grave e estenose de artéria renal bilateral. Refere uso de alfa-1 bloqueador para melhora
dos sintomas prostaticos, porém com tonturas 2 horas ap6s seu uso. Entre os anti-hipertensivos abaixo, qual teria
melhor aceitacdo e menos efeitos colaterais considerando seu estado clinico?

a) Enalapril.
»b) Amlodipino.
c) Clortalidona.
d) Clonidina.

e) Valsartana.

15 - Paciente com histéria de febre, mialgias, ictericia com inicio ap6s contato com agua de chuva. Refere quadro com
inicio ha mais de 10 dias. Chega ao atendimento com queixas de oliguria. O exame laboratorial apresenta: plaquetas
<50.000; creatinina de 4,3; ureia de 2000. Em relacdo a doenca descrita, € correto afirmar:

a) A necessidade de didlise nesses casos supera 90%.

b) Corticoterapia melhora a mortalidade dos casos graves.

c) Hipercalemia é a indicagdo mais frequente de dialise.

d) Antibioticoterapia é fundamental na fase da doenga em que o paciente se encontra.

»e) Paralisia facial, insuficiéncia cardiaca crénica e meningite sdo complicacdes possiveis da doenca.

16 - Paciente de 45 anos, negra, com 6 semanas de tosse associada adispneia e presencade lesdes em membros inferiores
compativeis com eritema nodoso. Rx térax com linfadenopatia hilar bilateral. Em relagdo ao caso, é correto suspeitar
de qual doenga?

a) Pneumonia atipica.

b) Sindrome de Cogan.

c) Sarcoma de Kaposi.

»d) Sarcoidose.

e) Sindrome de Hamman-Rich.

17 - Paciente de 22 anos, com histéria de dor importante em orofaringe irradiada para ouvido e febre alta com inicio subito.
Apresenta-se naoroscopia com vesiculas no palato mole e tonsilas com ulceragdes concomitantes. Entre os seguintes
agentes etioldgicos, qual esta relacionado a esse quadro?

a) Influenza B.

b) Adenovirus.

»c) Coxsackievirus.

d) Herpes virus.

e) Virus sincicial respiratério.

*18 -Em relagdo ao tratamento da fibrilagdo atrial, € correto afirmar:

a) O controle de ritmo (manutencao de ritmo sinusal) é conduta mais comum em pacientes com préteses metdlicas mitrais.

b) Na fibrilagdo atrial aguda, a chance de reversdo espontanea em 24 horas € de cerca de 50%.

c) A amiodarona é uma das opc¢Oes de controle de frequéncia em fibrilacdes agudas de alta resposta em pacientes com
disfungdo ventricular, na dosagem de 150 a 300 mg em bdlus.

d) Tromboses e necrose de pele e subcutanea sdo manifestagdes descritas no inicio da terapia com warfarina.

e) Fibrilacdo atrial aguda com menos de 72 h de duragcdo podera ser revertida sem necessidade de anticoagulagdo e
ecocardiograma transesofagico.

19 - Fazem parte do conceito moderno de Segurang¢a do Paciente as seguintes medidas, EXCETO:

a) Adequagdo da prescrigdo do paciente (ambulatorial ou domiciliar) & necessidade que motivou o internamento.

b) Avaliacdo da necessidade de profilaxia de tromboembolismo venoso e implementacdo quando indicada.

»c) Utilizacdo de protetor gastrico (inibidor de bomba de prétons, bloqueador de histamina 2 ou sucralfato) para todos os
pacientes hospitalizados.

d) Profilaxia de quedas e implementacao de medidas de seguranca no transporte de pacientes.

e) Profilaxia de Ulcera de presséo e avaliagcao de risco para seu desenvolvimento.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos serdao pontuados.



20 - Os transtornos mentais sao comuns na pratica médica, podendo apresentar-se como afeccao primaria ou disturbio
associado. A prevaléncia dos distirbios mentais ou do uso de substancias é de aproximadamente 30% nos Estados
Unidos. Apenas 33% desses individuos recebem tratamento atualmente. As estatisticas globais sobre causas da
doenca indicam que 4 em cada 10 sdo psiquiatricas. Os transtornos depressivos sdo eventos frequentemente
presentes em pacientes internados em enfermarias de clinica médica. Sabemos que a escolha dos antidepressivos é
feita mais pelo perfil de efeitos colaterais por eles apresentados que pela sua atividade antidepressiva. Com base nas
informagdes acima, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda,
relacionando as substancias antidepressivas listadas com seus possiveis efeitos colaterais.

1. Sertralina. ( ) Hipotenséo postural e raramente priapismo.

2. Mirtazapina. ( ) Cefaleia, nauseas e outros efeitos intestinais.

3. Trazodona. ( ) Sonoléncia e ganho ponderal.

4. Venlafaxina. () Bocaseca, taquicardia, constipagdo e aumento do peso.
5. Nortriptilina. ( ) Hipertenséo arterial, ansiedade e ins6nia.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-3-2-5-4,

by 1-3-5-4-2.
»c)3-1-2-5-4.
d 3-2-1-4-5.
e) 2-1-5-3-4.

21 - Qual a posologia recomendada do medicamento linagliptina no tratamento do diabete melitos tipo 2?

a) Linagliptina 5 mcg 1 comprimido ao dia.

»b) Linagliptina 5 mg 1 comprimido ao dia.

c) Linagliptina 5 mg 1 comprimido 2 vezes ao dia.
d) Linagliptina 50 mcg 1 comprimido ao dia.

e) Linagliptina 50 mg 1 comprimido ao dia.

22 - Qual dos medicamentos antidepressivos abaixo esta contraindicado nos pacientes portadores de epilepsia?

» a) Bupropiona.
b) Fluoxetina.
c) Mirtazapina.
d) Trazodona.
e) Venlafaxina.

23 - Qual dos medicamentos anti-hipertensivos abaixo estd contraindicado nos pacientes com histéria prévia de
angioedema?

a) Anlodipino.
b) Bisoprolol.
c) Clortalidona.
»d) Lisinopril.

e) Propranolol.

24 - A determinagdo da pressdo arterial sistdlica pela ausculta do primeiro som durante a deflagdo do manguito
corresponde a qual fase de Korotkoff?

»a) Fase l.
b) Fasell.
c) Faselll.
d) FaselV.
e) FaseV.

25 - Em qual classe funcional da New York Heart Association (NYHA) encontra-se um paciente portador de insuficiéncia
cardiaca sistélica assintomética?

»a) Classe funcional I.

b) Classe funcional Il.
c) Classe funcional Ill.
d) Classe funcional IV.
e) Classe funcional V.

26 - Em qual dos tipos de anemia abaixo a contagem de reticul6citos encontra-se elevada?

a) Anemia de doenca crénica.

b)  Anemia por caréncia de acido félico.
c) Anemia por caréncia de ferro.

d) Anemia por caréncia de vitamina B12.
»e) Anemia hemolitica autoimune.
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Com relagéo ao hipotireoidismo primario, é correto afirmar que:

a) a primeira alteracéo laboratorial observada é a redugéo do T4 livre.

b) a primeira alterac&o laboratorial observada é a redugdo do TSH.

c) adenoma de hipéfise € uma das causas do hipotireoidismo primario.

»d) a utilizacéo do litio no tratamento do transtorno bipolar pode ser uma causa do hipotireoidismo primario.
e) o propranolol pode ser utilizado no tratamento da taquicardia secundaria ao hipotireoidismo.

Paciente de 60 anos submetido a colonoscopia com retirada completa de um poélipo com 0,8 cm de tamanho no
sigmoide. Resultado do anatomopatoldgico: adenoma tubular com displasia de baixo grau. Em qual intervalo de tempo
esse paciente devera ser orientado para repetir a colonoscopia?

a) 3 meses.
b) 6 meses.

c) 1ano.
»d) 5 anos.
e) 15 anos.

Em um homem de 55 anos com pneumonia adquirida na comunidade, o fator que nao esta relacionado a pior
prognoéstico é:

a) histéria de comorbidades (DPOC e ICC).

b) hipotenséo arterial.

c) taquipneia.

d) ureia sérica anormalmente elevada.

»e) radiografia de torax com consolidag&o no lobo inferior esquerdo.

Mulher, 35 anos, com inicio agudo dos seguintes sintomas: nucalgia, febre, mialgia, fotofobia, vomito e sinais de
irritacdo meningorradicular. Tomografia axial de cranio sem alteragdes. HIV negativo e sem doencas prévias
conhecidas. Liquor com 500 células, com predominio de PMN, xantocrémico, pressdo de abertura normal, proteinas
elevadas e glicose de 45. Diagnéstico e tratamento, mais provavelmente, sdo:

»a) meningite bacteriana e ceftriaxona.

b) meningite viral e sintomaticos.

c) meningite tuberculosa e esquema RIPE + corticoide.

d) meningite fingica e anfotericina B.

e) hemorragia subaracndidea e clipagem ou embolizacdo do aneurisma.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando as recomendac¢fes mais atuais (ACLS 2010) para o tratamento de pacientes adultos vitimas de parada
cardiorrespiratéria (PCR), assinale a alternativa correta.

a) Arazdo de compressfes toracicas para ventilacdo que deve ser aplicada para os pacientes em PCR é de 15:2, quando o
atendimento for realizado por 2 socorristas.

b) Pacientes em fibrilagdo ou taquicardia ventricular (ritmos “chocaveis”) devem receber até 3 desfibrilagbes sequenciais, ndo
interrompidas com compressdes ou ventilagdes, com o objetivo de reverter o mais rapido possivel a causa de PCR.

c¢) Em pacientes intubados, as compressdes toracicas devem ser interrompidas, para permitir uma melhor ventilagdo
pulmonar, em uma razéo de 30:2.

»d) Cada tentativa de desfibrilagcdo deve ser seguida de pelo menos 2 minutos de reanimacéo cardiopulmonar antes de se
checar novamente o ritmo cardiaco.

e) Vasopressina 40 U pode ser administrada se o paciente persiste em PCR ap0s tentativa de desfibrilacdo, em doses
repetidas a cada 3 a 5 minutos.

Paciente masculino, 60 anos, diabético e hipertenso, com historia de dor precordial opressiva iniciada h& cerca de
2 horas. No caminho para o hospital, apresentou perda subita do nivel de consciéncia e cianose. Cerca de 5 minutos
apos, chegou inconsciente a emergéncia, sem pulso. A monitorizagdo cardiaca mostrou o tragado abaixo:

P T e A Epre R

Entre as sequéncias de tratamento inicial propostas abaixo, qual é compativel com as recomenda¢8es mais recentes
(ACLS 2010)?

a) Intubacdo orotraqueal, massagem cardiaca por 2 minutos, desfibrilagcéo.
b) Desfibrilagao, intubagéo, amiodarona 300 mg EV.

»c) Massagem cardiaca por 2 minutos, desfibrilagdo, intubagéo.

d) Desfibrilagdo, vasopressina 40 U, intubacao.

e) Intubacdo orotraqueal, desfibrilacdo, adrenalina 1 mg.
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Conforme a campanha internacional “Sobrevivendo a Sepsis”, também preconizada para o0 manejo de pacientes com
choque séptico no Brasil, assinale a alternativa que NAO faz parte das medidas a serem tomadas nas primeiras 6 horas.

»a) Hidrocortisona 50 mg de 6/6 horas ou 100 mg de 8/8 horas.

b) Reposi¢éo volémica com cristaloide, 30 ml/kg em bélus, nos pacientes hipotensos, ou com lactato 24 mmol/L (36 mg/dL).
c) Coleta de hemoculturas e inicio de antibiético nas 3 primeiras horas, mas preferencialmente na primeira hora.

d) Dosagem de lactato sérico, medindo novamente se o valor inicial for elevado.

e) Uso de dobutamina ou concentrado de hemacias se a gasometria venosa central apresentar saturacéo abaixo de 70%.

A oferta de oxigénio, fundamental a ser corrigida no choque, é dependente das seguintes variaveis:

a) Hemoglobina, débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica.

b) Saturacao arterial de oxigénio (Sa02%), PAM e PVC.

c) Débito cardiaco, saturagédo venosa mista de 02 e frequéncia cardiaca.

»d) Saturagdo arterial de oxigénio (Sa02%), hemoglobina e débito cardiaco.

e) Hemoglobina, saturagdo venosa mista de 02 e resisténcia vascular sistémica.

Varios disturbios hidroeletroliticos podem ocorrer nos pacientes na emergéncia, alguns com alto risco de mortalidade,
como os distarbios de potassio. Sobre as condutas na abordagem do paciente com insuficiéncia renal aguda e
hiperpotassemia enquanto aguarda procedimento de didlise, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes estratégias:

( ) Uso deresinas de troca.

( ) Reposicéo coadjuvante de magnésio.

( ) Uso de gluconato de célcio.

( ) Uso de bicarbonato de sédio.

( ) Uso de solucéo polarizante (glicose + insulina).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-V-F

b) F-F-V-V-F.
) F-V-V-F-V.
d V-V-F-F-V.
Pe)V-_F-V-V-V.

Paciente de 53 anos, masculino, com enfisema pulmonar importante, € admitido no pronto-socorro com pneumonia
comunitaria e insuficiéncia respiratoria franca. Tem crises de broncoespasmo grave. Como regular a ventilagdo
mecanica ap0s intubacdo na emergéncia?

a) Modo volume controlado, volume corrente de 9 ml/kg, frequéncia respiratéria = 25, velocidade fluxo inspiratério = 40,
Fi02 = 100%, PEEP = 14.

b) Modo volume controlado, volume corrente de 4 mi/kg, frequéncia respiratoria = 25, velocidade fluxo inspiratério = 40,
Fi02 = 100%, PEEP = 14.

»c) Modo volume controlado, volume corrente de 6 ml/kg, frequéncia respiratéria = 12, velocidade fluxo inspiratério = 80,
FiO2 = 100%, PEEP = 7.

d) Modo volume controlado, volume corrente de 4 ml/kg, frequéncia respiratéria = 20, velocidade fluxo inspiratério = 60,
Fi02 = 60%, PEEP = 18.

e) Modo volume controlado, volume corrente de 9 ml/kg, frequéncia respiratéria = 12, velocidade fluxo inspiratério = 40,
FiO2 = 60%, PEEP = 5.

Paciente 58 anos, ansioso, hipertenso e tabagista, chega ao pronto-socorro com dor toracica tipica. ECG realizado nos
5 primeiros minutos é normal, mas enzimas cardiacas apresentam alteracéo. Feito opioide para alivio da dor. Sobre
outras medidas terapéuticas, identifique as estratégias a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() AAS.

( ) Heparina nédo fracionada.
( ) Trombolitico.

() IECA.

( ) Betabloqueador.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
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38 - No pronto-socorro, trés pacientes nao relacionados, com tosse e expectoracao, febre e infiltrado em raios X de torax,

39

40

apresentavam as seguintes caracteristicas clinicas e laboratoriais:

1. Masculino, 23 anos, lucido e colaborativo, PA = 100 x 60 mmHg, FC =115 bpm, T =39 °C, FR = 18 ipm, saturacao
arterial 98%, creatinina = 0,5 mg/dL, ureia = 15 mg/dL, lactato = 0,9 mmol/L, leucocitose e 15% de bastfes.

2. Feminino, 58 anos, confusa, mas tranquila, PAM = 120 x 45 mmHg, FC =80 bpm, T =37 °C, FR = 30 ipm, saturagao
arterial 88%, creatinina = 1,8 mg/dL, ureia = 100 mg/dL, lactato = 4,5 mmol/L, leucocitose e 8% de bastdes.

3.  Feminino, 55 anos, lGcida e colaborativa, PA = 130 x 70 mmHg, FC = 122 bpm, T = 37,9 °C, FR = 32 ipm, saturagao

arterial 94%, creatinina = 1,2 mg/dL, ureia = 55 mg/dL, lactato = 1,8 mmol/L, leucocitose e 15% de bastdes.

Com base nos critérios de admissao e alta a partir do pronto-socorro, qual o adequado encaminhamento dos trés
pacientes?

a) 1 =casa; 2 =internamento no quarto; 3 = unidade de terapia intensiva.

b) 1 =unidade de terapia intensiva; 2 = unidade de terapia intensiva; 3 = unidade de terapia intensiva.
c) 1 =casa; 2 = internamento no quarto; 3 = casa.

»d)1 = casa; 2 = unidade de terapia intensiva; 3 = internamento no quarto.

e) 1 =internamento no quarto; 2 = internamento no quarto; 3 = unidade de terapia intensiva.

Paciente primigesta com 29 semanas, previamente normotensa, chega ao pronto-socorro com queixa de forte cefaleia,
nausea e edema de membros inferiores. Avaliacdo clinica apresenta PA = 160x105 mmHg, FC = 95 bpm, T = 36,7 °C e
FR =19 ipm. Exames laboratoriais estdo em andamento, mas parcial de urina (urinélise) com +++ de proteindria. Feito
analgésico para a cefaleia com pouca melhora até o momento. Com base no provéavel diagndéstico clinico desse caso,
identifique as estratégias a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

) Hidantalizagdo imediata com 15 mg/kg de fenitoina EV.

) Controle da presséo arterial com hidralazina ou bloqueador de canal de célcio.

) Sulfato de magnésio 6 g em 30 min. seguido por manutencédo de 2 g/h com monitoragcdo dos sinais de toxicidade
ao Mg++.

Betametasona 12 mg repetindo a mesma dose em 24 h.

Furosemida 20 mg 2 amp a cada 12 h.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)F-V-V-V-F.
b) V-F-F-V-F.
) V-F-V-F-V.
d F-V-V-F-V.
&) V-V-F-V-V.

Paciente admitido apds acidente de carro com politraumatismo grave. Glasgow = 4; anisocoria com midriase a direita;
PA =80/40 mmHg; FC = 144; FR = 33; T = 36,2 °C; oximetria de pulso = 90%. Como deve ser o atendimento inicial desse
paciente?

a)

Intubacao orotraqueal, TAC de cranio de emergéncia e avisar o neurocirurgido de plantéo.

»b) Abertura de vias aéreas, intubacao orotraqueal, puncéo de 2 acessos calibrosos e iniciar 2000 ml de SSI EV em bdlus.

c) Puncdo de 2 acessos venosos calibrosos, infuséo de 2000 ml de SSI EV em bolus e 3 U de concentrado de hemécias EV.
d) Intubacgéo orotraqueal, drenagem de torax bilateral e TAC de cranio de emergéncia.
e) Abertura das vias aéreas, puncao de 2 acessos calibrosos, iniciar 2000 ml de SSI EV em bolus e TAC de cranio de

emergéncia.



