Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2025

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao gab

acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2025.
Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos Programas de Cardiologia:

+ Questdo 06 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questfo 22 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

+ Questdo 24 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questdo 38 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

+ Questfo 42 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

+ Quest&o 46 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissao Coordenadora comunica que ndao cabem novas contestacfes ao gabarito.

Colatina/ES, 12 de novembro de 2024.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2025



W
G )
@

N
RESJOENCIAS
U C 2025/1

Médicas

CARDIOLOGIA

..... woe| ||




Caderno de questdes

CLINICA MEDICA

Questéao 01
Qual das alternativas abaixo € uma caracteristica da Doenca de Crohn?

a) Apresentar-se na maioria das vezes com diarreia sanguinolenta
b) Afetar apenas o intestino grosso de maneira transmural

c) Ser sempre acompanhada por aftas orais

d) Manifestar-se em qualquer parte do trato gastrointestinal

e) N&o tem relagdo com fatores genéticos

Questéo 02
Qual dos seguintes marcadores € mais especifico para hepatite viral aguda?

a) Antigenos HBsA.

b) Anticorpos anti-HAV IgM
c) Anticorpos anti-HCV

d) Anticorpos anti-HDV

€) Anticorpos anti-HBC total

Questao 03
Qual das seguintes condi¢fes é a principal causa de hepatite ¢rénica no Brasil?

a) Hepatite A
b) Hepatite B
c) Hepatite C
d) Hepatite D
€) Hepatite E

O QUADRO CLINICO ABAIXO REFERE-SE.AS 2 PROXIMAS QUESTOES

Paciente masculino de 42 anos, com,historico de tenesmo, diarreia (cerca de 4 episédios/dia) com muco e
e perda ponderal nos ultimos trés meses, da entrada no PS do hospital onde vocé se encontra de
apresentando quadro de aumento da frequéncia evacuatoéria (mais de 6 episodios/dia) distensdo abdomin:
abdominal, de inicio a cerca.de 24 horas, associado a febre aferida. Ao exame fisico, nota-se abdome diste
doloroso a palpacao, porém sem irritacao peritoneal e com reducédo dos ruidos hidroaéreos; o paciente apr
se taquicardiaco com sinais de desidratacdo, anuscopia auséncia sinais de doenca anorificial.

Questao 04
Qual é a hipotese diagnostica mais provavel para esse caso?

a) Retoeolite ulcerativa — episodio de megacolon txic
b) Doenca de Crohn — episodio de suboclusao intestinal
¢)’ Sindrome do Ogilvie — episédio de megacodlon txic
d) Infeccao intestinal aguda — de provavel etiologia viral
€). Cancer colorretal — episédio de subocluséo intestinal

Questao 05
Sabe-se que além da patologia de base apresentada pelo paciente em questéo, outros fatores podem ser
desencadeantes da condigdo clinica atual do paciente, exceto:

a) Uso de narcéticos, quimioterapicos ou de colinérgicos

b) ApOs realizacdo de colonoscapia

c) Infecc¢Bes associadas a clostridium difficile ou citomegalovirus
d) Suspensdao abrupta de corticoides

e) Realizacéo de vacina para COVID-
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Questao 06
Um homem de 55 anos, caucasiano, obeso, etilista de longa data, com histérico de episddio recente de |
alcoolica, apresenta-se no PS com quadro de dor abdominal no quadrante superior direito, ictericia e feb
exame fisico, ha hepatomegalia e discreta ascite. Os exames laboratoriais mostram elevagdes significativ
transaminases (até 10x o valor da normalidade) e bilirrubinas, gama GT (maior 5x valor da normalide
fosfatase alcalina normal, albumina normal, TAP com 88% de atividade. Qual é a condic¢ao clinica mais pro
desse paciente?

a) Cirrose hepética — PBE

b) Hepatite viral aguda

¢) Colangite

d) Esteato hepatite metabdlica

e) Hepatite alcodlica.

O QUADRO CLINICO ABAIXO REFERE-SE AS DUAS PROXIMAS QUESTOES:

Paciente masculino, 50 anos, agricultor/feirante procura o ambulatério defgastroenterologia, por apres:
episédios de dor epigéstrica, que pioram apds as refei¢cdes, associado a nauseas e sensac¢do de plenitude
data. Nos ultimos seis meses, passou a apresentar também fadiga/cansaco, dores articulares, febre aferida
e alteracdo do hébito intestinal (diarreia - até 4 episddios de evacuag¢bes ao dia, com despertar no
eventualmente com sangue e muco) e perda ponderal de aproximada 20kg; tendo realizado duas endoscc
periodo com diagnéstico de “Gastrite e bactéria no estbmago” = SIC. Ao exame fisico paciente emagre
hipocorado +/4, edema de mmii++/4, taquicéardico , eupneicogsopro diastolico na valvula mitral.

Questao 07
Qual é a conduta inicial mais apropriada para essa paeiente?
a) Prosseguir com propedéutica investigativa Amelhor investigacéo de sind disabsortiva
b) Prescricdo de antiacidos e terapia com inibidares de bomba e dieta
¢) Iniciar terapia com antibiéticos para tratameénto de H.pylori
d) Encaminhar para cirurgia imediata
€) Solicitar exames laboratoriais parasHelicobacter pylori

Questao 08
Alguns dias ap0s sua avaliacd0 ne ambulatério, vocé encontra esse paciente internado na enferma
cardiologia com diagnostico déendocardite. Uma das principais hipéteses diagnosticas para justificar o q
clinico geral do paciente seria:

a) Cancer colorretal

b) Doenca de Whipple

c) Doenca de Crohn:

d) Infeccao sistémica por H.pylori

e) Doenca‘celiaca

Questao 09

Um pacientedde 45 anos, sexo masculino, é admitido no pronto-socorro com dor abdominal intensa, que i
pard as«ostas, acompanhada de nauseas e vomitos. O paciente relata consumo excessivo de alcool nos
dias e tem um histérico prévio de célculos biliares. Ao exame fisico, observa-se sensibilidade abdon
especlalmente na regido epigastrica. Os exames laboratoriais revelam: hb: 14g/dl, leucécitos: 17800, pcr: 6€
tgo: 75u/l (vr:32), tgp: 58u/l (vr:32), ggt: 430u/l (vr:40) fa: 89u/l (vr:100u/l) amilase: 137u/dl (vr:25-115u/l
lipase: 320u/l (vr:60u/l) BRT: 1,7mg/dl (BRD:1,15u/l), triglicerideos: 233mg/dl, colesterol total: 298mg/dl, ¢
1,56mg/dl, ur: 75mg/dl. Qual é a conduta inicial mais apropriada para este paciente?

a) Realizar uma tomografia computadorizada do abdéme
b) Admitir o paciente para cirurgia de colecistectomia

c) Iniciar a reidratag&o intravenosa e jejum

d) Iniciar antibidticos intravenosos imediatamente

€) Solicitar uma ressonancia magnética do abdémen.
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Questao 10

Paciente feminino de 65 anos, com historico de hipertensdo e uso cronico de anti-inflamatorios ndo estel
(AINEs), apresenta-se ao pronto socorro com queixa de hematémese (vOmito com sangue) e melena
escuras, semelhante a borra de café). Ao exame fisico, a paciente esta palida, com pressao arterial de 90/6(
e frequéncia cardiaca de 110 bpm. Os exames laboratoriais revelam anemia com hemoglobina de 8,9 g/dL
a conduta inicial mais adequada para o0 manejo deste paciente?

a)
b)
c)
d)
€)

Realizar endoscopia digestiva alta emergencial

Solicitar tomografia abdominal para avaliagdo de fontes de sangament

Realizar transfusédo sanguinea e exames de funcéo hepatica antes de qualquerdntervenca
Iniciar terapia com inibidor da bomba de prétons (IBP) intravenos

Iniciar antibioticoterapia profilatica

Questéo 11

Uma mulher de 68 anos, com diagnostico de carcinoma pancreatico @vancado, € avaliada em um serv
cuidados paliativos. Durante a avaliagdo, a equipe utiliza a Escala de Performance de Palliative Perforn
Scale (PPS) e determina que a paciente apresenta um escore de 30%. Qual das seguintes caracteristica
compativel com este escore?

a)
b)
c)
d)
€)

Paciente fica a maior parte do tempo sentada e apresentarassisténcia ocasional para atividades dia
Paciente é totalmente independente e autbnoma

Paciente consegue andar com auxilio e interagesnormalmente

Paciente apresenta dependéncia completa para 0,autocuidado e ingesta normal ou reduzida
Paciente apresenta deterioracdo leve e realizaatividades simples

Questéo 12

Um paciente de 65 anos, com cancer degpulméo em estagio terminal, € admitido em um servico de cui
paliativos. O paciente relata dor Intensa, que classifica como 8 em uma escala de 0 a 10, e estd em !
paracetamol e ibuprofeno, semialivio significativo. Apds avaliacéo, a equipe decide iniciar a terapia com opic

fortes.

Sobre o uso de opioides@m cuidados paliativos, qual alternativa esta correta?

a)
b)
c)
d)

e)

A utilizacdo de opieides em cuidados paliativos deve ser ajustada apenas de acordo com a intensid;
dor, sem censiderar outros fatores como qualidade de vida e efeitos colaterais

A presgficaorde opioides fortes deve ser evitada em pacientes idosos, devido ao risco elevado de se
e confusao mental

Todoshes pacientes em cuidados paliativos devem receber uma dose maxima de opioides para e\
desenvolvimento de dependéncia e tolerancia

Afeonversao entre diferentes opioides ndo deve ser considerada, pois cada opioide tem um perfil de
€ seguranca totalmente distint

A abordagem de titulacdo dos opioides deve ser feita de forma gradual, iniciando-se com doses ba
aumentando conforme a necessidade, tendo em vista o controle da dor e a minimizagédo de e
colaterais.
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Questao 13

Um paciente de 72 anos, com diagnéstico de cancer avancado e dor incontrolavel, € admitido em um serv
cuidados paliativos. Ele apresenta sintomas de angustia e dispneia, com relato de sensacéo de sufocament
uma discussdo com a equipe, a decisdo € tomada para iniciar a sedacgao paliativa.

Sobre 0 manejo da sedacéo paliativa, assinale a alternativa correta:

a) A sedacéo paliativa € considerada uma intervencao ética, desde que 0s objetivos terapéuticas incl
alivio dos sintomas refratarios e a melhora da qualidade de vida

b) O objetivo da sedacao paliativa é a eliminacdo total da consciéncia do paciente, indépendentemer
duracdo da sedacgdao, para garantir comfort

c) A sedacado paliativa deve ser sempre iniciada em pacientes com dor severa) independentemer
presenca de outros sintomas, para garantir alivio ineediat

d) A sedacdo paliativa deve ser realizada somente em ambiente hospitalar, ndeisende.apropriada em ctL
domiciliares ou em unidades de acolhineent

€) A monitorizacdo continua do paciente durante a sedacao paliativa pa@ e necessaria, pois o obje
induzir um estado de coma puoflo.

Questao 14

Um paciente de 68 anos, com histérico de cancer de prostata em estagia avancado, apresenta-se ao se
emergéncia com queixa de dor lombar intensa, fraqueza nas pérnas e dificuldade para urinar. Ao exame
observa-se hiporreflexia nos membros inferiores e perda_de sensibilidade em regido sacral. A tomog
computadorizada revela metastases 6sseas compressivas na eeluna vertebral. Considerando a sindr
compressdo medular em cuidados paliativos, assinale afalternativa correta:

a) O tratamento da sindrome da compressae, medular em pacientes em cuidados paliativos é res
analgesia, e ndo ha necessidade de intervencoes cirargicas ou radioterapia, mesmo em cas
comprometimento neurologic

b) A dor lombar intensa € uma manifestacd@ eomum da sindrome da compressao medular e deve ser |
apenas com analgésicos ndo opieides, evitando-se o0 uso de opioides por causa do riscode sedaca

c) A identificac@o precoce da sindrome da compressdo medular € fundamental, e a abordagem deve |
tanto a analgesia quanto a‘descompressao, que pode ser feita por meio de radioterapia pu cir
dependendo da situacéo glinica

d) A sindrome da compressao medular deve ser tratada exclusivamente com medidas conservamoras
fisioterapia, j& que adntervencao cirurgica ndo € indicada em pacientes em cuidados paliativos

€) A monitorizacdo dos sintormas neurologicos nao é relevante, pois a sindrome da compressao med
irreversivel e, portante, nao requer acompanhamento apds o diagnostic

Questéo 15

Uma pacientedde 55, anos, diagnosticada com cancer de mama em estagio avancado, € acompanhada
servico de cuidados paliativos. Apés uma nova avaliacéo clinica e exames de imagem, a equipe médica de
gue as métastases se espalharam para os 0ssos e o figado, e a sobrevida estimada € limitada. O médico res
pela equipe se prepara para comunicar essas mas noticias a paciente e a sua familia.

Sobre adcomunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos, assinale a alternativa correta:

a) A comunicacédo deve ser feita de forma técnica e direta, evitando expressées emocionais, para ass
gue a paciente compreenda claramente a gravidade daaituaca

b) A abordagem deve ser individualizada, levando em consideracéo as preferéncias da paciente e da f:
e permitindo que eles facam perguntas e expressem suas emoc¢des durante a conversa.

c) O meédico deve evitar dar informacdes especificas sobre o progndstico e focar apenas nas opge
tratamento disponiveis, para nao gerar desespero na paciente e na familia

d) O meédico deve comunicar as mas noticias em um unico encontro, evitando reunides subsequente:
ndo sobrecarregar a paciente e a familia com informacdes repetidas

e) E mais eficaz comunicar as mas noticias por meio de cartas ou e-mails, ja que isso permite que a pa
e a familia processem as informacdes em seu proprimtem
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Questao 16

Um paciente de 80 anos, que vive sozinho e tem um histérico de hipertensdo e diabetes tipo 2, compart
ambulatorio de geriatria queixando-se de fadiga, perda de forca nas pernas e dificuldade para subir es
Durante a avaliacdo, observa-se que ele tem uma perda significativa de massa muscular, principalmen
membros inferiores. O médico suspeita de sarcopenia e decide implementar um plano de manejo.
Considerando a abordagem da sarcopenia em pessoas idosas, assinale a alternativa correta:

a) O tratamento da sarcopenia deve ser exclusivamente baseado em suplementos de proteinas,
atividade fisica ndo tem impacto significativo na recuperacdo da massa muscular em idesos

b) A avaliacdo da sarcopenia deve incluir tanto a medi¢do da forca muscular quantoa avaliacéo da fu
fisica, como a capacidade de realizar atividades diarias

c) A sarcopenia é uma condicdo irreversivel em pessoas idosas, e as intervenGoges terapéuticas de
concentrar apenas em minimizar a dor e a fadiga

d) A préatica de exercicios aerdbicos deve ser priorizada em relacdo aos exercicios de resisténoia, pc
mais eficazes na manutencéo da saude geral dos.idosos

€) O manejo da sarcopenia deve ser realizado sem considerar a dieta do paciente, uma vez que a pe
massa muscular € exclusivamente um problema de atividade fisica

Questao 17

Um paciente de 82 anos comparece ao ambulatorio geriatricodpara uma avaliagdo de salude e reviséo ¢
vacinas. Ele tem histérico de hipertenséo controlada, diabetes.tipo'2 € vive sozinho. Durante a consulta, o n
nota que o paciente ndo possui registro recente de vacinacao e degide revisar seu esquema vacinal, consi
as vacinas recomendadas para pessoas idosas.

Com base nas recomendacdes de vacinacdo para ideses, assinale a alternativa correta:

a) A vacina contra o herpes z0ster é recomendada apenas para aqueles com histérico prévio dabdoen
sendo necessario vacinar quem nuncadeve varicela

b) A vacinacdo contra a pneumonia é recomendada a cada 5 anos, independentemente do tipo de
recebida anteriormente

c) A vacina triplice viral (sarampa, caxumba e rubéola) € sempre contraindicada para idosos, mesm
situacOes de risco aumedta

d) O paciente deve ser vaginado contra a gripe (influenza) anualmente e considerar a vacinagao
pneumonia, herpes zéster e virus sincicial respiratorio, conforme as orientacdes de saude publica

e) O paciente deve receberapenas a vacina contra a gripe, pois esta é a Unica vacina necessaria para
acima de 80 anos

Questao 18

Um paciente de,75 anos é admitido no hospital com queixas de rigidez muscular, tremores em repol
dificuldade para caminhar, apresentando um historico de dois anos de parkinsonismo. Durante a interna
equipe médica‘observa que o paciente também apresenta sinais de instabilidade postural, incontinéncia u
e alterac@es eognitivas progressivas. O médico suspeita de uma condicdo mais complexa, como a atrc
multiplos sistemas (AMS), que pode estar contribuindo para o quadro clinico do paciente.

Com base nas caracteristicas da atrofia de multiplos sistemas em pessoas idosas com parkinsonismo, as
alternativa correta:

a) A presenca de disautonomia, como hipotensao ortostatica, € uma caracteristica comum da AMS e
ser avaliada em pacientes idosos com parkins@nism

b) O diagndstico diferencial da AMS deve incluir a doenca de Parkinson, que pode ser confundida cc
AMS devido a sobreposicao de sintomas motores, mas ndo requer investigacao adicional

c) A AMS é caracterizada exclusivamente por sintomas motores, ndo apresentando manifesta
autonOmicas ou cognitivas significativas.

d) Os pacientes com AMS geralmente respondem bem a terapias dopaminérgicas, semelhantes aos pa
com doenca de Parkinso

e) O prognostico da AMS é geralmente favoravel, com a maioria dos pacientes apresentando estabili:
dos sintomas ao longo do tpm
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Questao 19

Um paciente de 85 anos, com diagnostico de deméncia avancada e acamado devido a uma fratura do fé
admitido em uma unidade geriatrica. Durante a internacéo, a equipe de enfermagem observa a formacao c
Ulcera de pressao na regido sacral, classificada como grau lll, com sinais de infecc¢éo local. O médico € ch
para discutir as opcdes de tratamento e estratégias de prevencao de novas lesées. Com base nas diretriz
0 manejo e prevencdo de Ulceras de pressdo em pessoas idosas acamadas, assinale a alternativa correta:

a) Mudancas de posicdo devem ser feitas a cada quatro horas, independentemente das cardeterist
colchéo utilizado, pois a redistribuicdo da pressao € essencial para a ciaatrizaca

b) A hidratacdo adequada e a nutricdo adequada sé&o irrelevantes para a cicatrizacde, das Ulceras de
em pacientes idosos, ja que o foco deve ser apenas no tratamento local

c) As Uulceras de presséo de grau Il ndo precisam ser monitoradas regularmente, pois o tratamento |
suficiente para garantir a cicatrizacdo sem intervencdes adicionais

d) O tratamento das Ulceras de pressdo de grau lll deve ser realizado ‘exclusivamente com cure
oclusivos, sem necessidade de intervencdes sistémicas ou avaliacdesg adicionals

e) A avaliacédo e intervencao nutricional devem ser uma parte integral'do plano de manejo de ulcer:
presséo, ja que a nutricdo inadequada pode comprometer a cicatrizacao e aumentar o riscade infec

Questéao 20

Um cuidador de 55 anos estd acompanhando sua mée, uma paciente,de 80 anos com diagndstico de do
Alzheimer em estagio avancado. Ele relata estar se sentindo,sobrecarregado devido a progressao da doel
demandas constantes de cuidado, incluindo a necessidade de assisténcia nas atividades diarias, manejo da
e suporte emocional. O cuidador expressa sintomas dé\estresse, como fadiga, irritabilidade e dificuldac
dormir.

Com base no manejo do estresse do cuidador de, pacientes com doenca de Alzheimer, assinale a alte
correta:

a) As intervencdes destinadas a reduzir 0 estresse do cuidador devem se concentrar exclusivamer
estratégias farmacoldgicas, ja que.intervengdes psicossociais ndo demonstram eficacia

b) O estresse do cuidador € um féendmeno natural que ndo requer intervencdo, pois 0s cuidadores ¢
aprender a lidar com suas proprias dificuldades sem apoio@xter

c) E importante oferecer supgrte emocional e grupos de apoio ao cuidador, uma vez que essas interve
podem melhorar sua satide mental e bem-estar

d) O cuidador deve evitar pédir ajuda a outros familiares ou profissionais, pois isso pode ser uhderpre
como uma falha epi suas responsabilidades

e) O estresse do cuidadornao afeta a qualidade dos cuidados prestados ao paciente, sendo um aspe
deve ser tratad@iseparadamente

Questéo 21

O débito cardiacd € uma variavel preciosa em cenarios envolvendo pacientes em estado critico, principal
em pacientes.emchoque e em uso de drogas vasopressoras e inotropicas. Em relacéo ao calculo do débito
através do Ultrassom Point of Care (POCUS), assinale a afirmativa correta:

a) Sua medida ndo é possivel através do POCUS pois esta modalidade ultrassonografica a beira leito
capaz de analisar todos os parametros necessarios para este calcul

b) A variacdo da integral da velocidade do fluxo de saida do ventriculo esquerdo (VTI) € inversam
proporcional ao valor do débito cardiaco.

c) Para o calculo do volume sistélico do ventriculo esquerdo é preciso calcular o produto da integre
velocidade do fluxo de saida do ventriculo esquerdo (VTI) pela area da via de saida dooventri
esquerdo.

d) O débito cardiaco é estimado pelo produto da frequéncia cardiaca e pressao arterial média e 0&o re
uso do (POCUS)

€) A melhor janela ecocardiogréafica para o célculo da integral de velocidade da via de saida dooventr
esquerdo € a janela paraesternal transversal
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Questao 22 - ANULADA

Questéao 23
Em relagédo a Resolucdo — RDC N° 07 de 24 de fevereiro de 2010pa qual dispdem sobre o0s quesitos minime
o funcionamento das unidades de terapia intensiva, assifiale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

€)

S&o preconizados no minimo 2 enfermeirosgporturno (dia ou noite) para cada 10 pacientes internad
unidades de terapia intensiva adult

O responsavel técnico médico da unidadedde terapia intensiva deve correlacionar a mortalidade ge
sua unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o indice de gravidade utilizado.

Séo preconizados 03 técnicos desenfermagem para prestar assisténcia a cada 2 leitos de terapia in
adulo.

De acordo com esta resolucéo, ‘deserita no enunciado, é obrigatorio a unidade de terapia inteasiva
possuir 01 aparelho de ventilagdo mecéanica para cada leito de terapia intensiva

Os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia ndo necessitam ter especialidade em terapia ini
ou outra especialidade,relacionada a assisténcia ao paciente grave

Questéao 24

Paciente de 35 ano§, feminina, com quadro de febre associada a calafrios, dor lombar a direita e disuri
tltimas 24 horas,vem apresentando queda do estado geral inapeténcia e tonturas. Ao exame fisico es
presséo arterial sistélica de 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratéria de 35 |
saturacao de oxigénio em ar ambiente de 90%. Apresenta, nos exames laboratoriais, hemoglobina de 1-
leucdcitos den23.000 cel/mm3, plaquetas de 90.000 cel/mm3 e lactato de 5 mmol/l. Em relagdo ao caso ¢
descrito, assinale a alternativa correta:

Esta paciente apresenta o diagndstico de choqueoséptic

Trata-se de um quadro de infeccdo de provavel foco urinario, porém sem disfuncdes organicas.
Esta paciente necessita de internagdo em enfermaria para inicio de antibiético endovenoso.

Esta paciente ndo possui o diagnostico de sepse pois ndo apresenta uma variagdo maior que 02 po
escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment).

A gqueda de saturacdo arterial de oxigénio e taquipneia apresentada por esta paciente pode
relacionada a um quadro de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo devido a sepse.
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Questéao 25
O uso do dispositivo de assisténcia ventricular externo € importante nos casos de choque cardiogénico
relacdo ao uso do baldo de contra pulsagéo adrtica é correto afirmar:

a)
b)
c)
d)

€)

Esta indicado na insuficiéncia adrtica poés infarto agudo do miocardio.

Esta indicado em todos os casos de choque cardiogénico pos infarto agudo doaniocardi

Esta indicado nos casos de choque séptico com componente de disfungcdo miocardica da sepse.
Sua indicacao € nos casos de choque cardiogénico com complicacdo mecanica do tipo‘ruptura de cor
de valva mitral e comunicacao interventricular pos infarto agudo do miocardi

O balédo de contra pulsagéo aortica € um dispositivo que diminui a pos carga dewentriculo esquerd
insuflagédo do bal&@o no interior da aorta acontece durante a sistole do ventriculdoeSguer

Questéao 26
O estudo das alteragdes cardiocirculatérias que decorrem das doencas € chamado de fisiopatologia. Consic
0S conceitos acerca desses assuntos, julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

a)
b)
c)
d)
e)

frente a uma sobrecarga de pressao, observamos diminui¢ao do trapalho cardiaco.

a espessura da parede do ventriculo direito geralmente émaior,gue a do ventriculo esquerdo.
nos pacientes idosos, podemos observar menor descalcifica¢éo senil nas valvas

os atletas de alto rendimento podem apresentar hipertrofiaseardiaca compensatéria.

frente a uma sobrecarga de pressao, observamos diminuicao da pré-carga.

Questéao 27
Considere o mecanismo de Frank Starling e julgué asalternativas abaixo, assinalando a correta:

a)
b)
c)
d)

e)

Quanto maior a pré-carga, menar@ascontratilidade do coracéao.

Em casos de hipervolemia, o coracao adapta-se diminuindo a sua forga de contratilidade.

Em casos de hipovolemia, observa-se um acréscimo no débito cardiaco.

Refere-se a capacidade do eoracao para se adaptar a variagdes do volume sanguineo, alterand
contratilidade nas diferentes situacoes.

Quanto menor a préseargaymaior o débito camdiac

Questéao 28
A ausculta cardiaea € importante etapa da semiologia das doencas cardiolégicas. Em relacdo a ausculta do:
cardiacos, margue aalternativa correta:

a)
b)

c)
d)

e)

na'estenose mitral, observamos estalido de fechamento da valva logo apés a 22 bulha
painsuficiéncia mitral, observamos sopro diastélico de regurgitacdo, que pode se irradiar pam a re
axilar.

na insuficiéncia adrtica importante, percebemos sopro diastélico que, a depender da gravidad
disfuncéo valvar, pode ocupar a proto, meso ou toda a diastole.

na estenose pulmonar, observamos sopro diastélico no 2° espaco intercostal esquerdo, linha
clavicular.

a estenose aortica caracteriza-se por sopro diastolico ejetivo, que pode se irradiar para pesToco,
mais audivel no foco aortic
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Questao 29

Devemos utilizar a palpacdo como uma importante ferramenta do exame fisico cardiolégico. Desta fo
podemos identificar algumas alteracGes cardiacas e de grandes vasos. Considerando esse contexto, as
alternativa correta:

a) mesmo em pacientes obesos, o ictus cordis é facilmente visivel e palpavel.
b) o ventriculo direito repercute muito sobre o ictus cordis, e pela observacéo desta pode-se inferir pre:
de alguma doenca no coragao daeit
c) o ictus cordis, ou choque da ponta, é estudado pela inspecao e palpacao, investigando-se a locali
extensdo, intensidade, mobilidade, ritmo e frequéncia.
d) quando a hipertrofia ventricular esquerda é consequéncia da insuficiéncia aorti (xerv -se ictus
pequeno e desviado para direita
€) em condi¢cdes normais, o ictus cordis é palpavel com 3 polpas digitais. w
Questéo 30 Q
Paciente de 68 anos, apresentando quadro de sincope, trazido ocorro, onde foi realiz

eletrocardiograma abaixo. Qual o diagndstico?

c
d)
e)

i
J

tpeed 5 ma/sec Liad 10 sa/a¥ Chest ! 10 sa/av | FHR-~0S5-0m !] moTes

acao atrial.

quicardia atrial unifocal
pré-excitacao ventricular.
isquemia da parede inferior
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Questao 31

Paciente de 68 anos, negro, hipertenso, lavrador, assintomatico, procura posto de salude para re
acompanhamento. Ao exame fisico, apresentava pressao arterial de 158/98 mmHg, a despeito do L
medicac¢fes anti-hipertensivas (Enalapril e Hidroclorotiazida). O médico que fez o atendimento solicitou exe
de sangue e eletrocardiograma, que se encontra a seguir. Acerca do eletrocardiograma do paciente, m:
alternativa correta:

H

T e

a) Demonstra isquemia da parede lateral, provavel quadro de sindrome coronariana aguda.
b) Demonstra sinais de sobrecarga de camaras esquerdas, provavel padrtao Strai

c¢) Observamos sinais de cor pulmonale, com consequente sobrecarga das cavidades direitas
d) Corrente de leséo trans-mural em topografia de artéria circunflexa.

e) Corrente de lesdo sub-endocardica na parede inferior

Questéao 32
As cardiopatiasd€ongenitas sdo condi¢des presentes ao nascimento, e dividem-se em cardiopatias aciano
e cardiopatias cianogénicas. Acerca da comunicacao inter-atrial (CIA), assinale a alternativa incorreta:

a) A maioriardas criancas e adultos jovens com CIA néo corrigida apresentam baixa tolerancia ao esfc
eansaco facil

b) Arritmias atriais sdo mais frequentes nas criancas com dilatacéo atrial.

€) »A(CIA do tipo seio venoso quase sempre é acompanhada de drenagem anémala de veias pulmonat

d) Oeletrocardiograma mostra retardo da condugéo ventricular direita (bloqueio incompleto do ramo dire
na maioria dos pacientes com CIA.

e) O paciente com CIA tipo ostium primum pode ter um sopro sistélico de ejecao no foco pulmonar
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Questéao 33
Em relacdo aos achados clinicos na febre reumética, é correto afirmar que:

a) Apesar de o exame clinico sugerir o diagndéstico da Coréia de Sydeham, o mesmo deve ser confir
por meio de exames de neuroimagem.

b) Na cardite reumética, a gravidade da disfuncdo do ventriculo esquerdo parece estar correlacion
extensdo da valvulite, e ndo a lesdo miocardica.

c) Apesar de infrequente, em individuos com sintomas agudos a poliartrite € migratoria, dolorosa
grandes articulacoes.

d) Nodulos cutaneos sdo comuns e especificos para o diagndéstico de febre reumatica.

e) O eritema marginado geralmente tem inicio tardio no curso da febre reumatica aguda

Questao 34

Homem, 70 anos, vem ao consultorio para um retorno de check-up. E diabético, assintematico do ponto de
cardiovascular e ndo possui alteracdes ao exame fisico. Traz, entre os exames,solicitados na primeira cc
os seguintes: HDL 45 mg/ dL; LDL 108 mg/ dL; triglicerideos 330 mg/ dL; colesterol total 209 mg/ dI
hemoglobina glicada 6,6%; glicemia de jejum 120 mg/ dL. Com relac&o o0 tratamento da dislipidemia, é co
afirmar:

a) O tratamento da dislipidemia em idosos deve ter metas menos estritas, uma vez que essa populag
menor beneficio no controle lipidico para a prevencao.de doenga cardiovascular. Assim, pode-se ofri
apenas modificacfes do estilo de vida, além de ajustar 6 esguema hipoglicemiante

b) A associacédo de genfibrozila e sinvastatina est& indicada em razdo dos niveis altos de triglicerid:
LDL.

¢) O tratamento desse paciente deve incluir estatina.e niacina, visando a melhora dos niveis de LDL e

d) A ezetimiba pode ser empregada nessedpaciente em vez da estatina, visto que este grupo de fal
provoca mais efeitos adversos nesta faixa@taria

e) Faz-se necessaria a adicdo de estatina para o controle da dislipidemia neste momento, além de modi
no estilo de vida

Questao 35

Existem diversos farmacos utilizades,para o controle das dislipidemias, a depender do perfil de alteracao lig
do paciente, da existéncia dedeencasre do risco cardiovascular global do paciente. Em um paciente de 5
tabagista, hipertenso e diabético,yque apresenta colesterol LDL de 190 mg/dL e triglicerideos de 501 m
virgem de tratamento, devemeos,prescrever, inicialmente, a seguinte medicacao:

a) Pitavastatina‘de 4gn

b) Snvastatina de 40 mg + Ezetimibe de 10 mg.
c) Rosuvastatina de 20gn

d) Snvastatinade 20 mg + Genfibrozila de 90§.m
e) Ciprofibrato de 100 mg.

Questaon’36
Em relagao ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial, de acordo com a VIl Diretriz da Soci¢
Brasileira de Cardiologia, julgue as alternativas abaixo e marque a CORRETA:

a) A meta a ser atingida nos pacientes hipertensos estagios 1 e 2 independe do risco cardiovascul
mesmos

b) Para os pacientes hipertensos em estagio 1 com risco cardiovascular baixo e moderado, podemos
o tratamento com a associacao de 2 medicagdes anti-hipertensivas de classes diferentes em baixas

c) Para os pacientes hipertensos em estagio 3, a meta recomendada € de < 14@.90 mmH

d) Para os pacientes hipertensos em estagio 2 ou 3, devemos iniciar com monoterapia e, caso na
controle, associar uma segunda medicacéao.

e) O tratamento deve ser individualizado, embora a escolha inicial sempre inicia com monoterapia
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Questéao 37
Nos pacientes hipertensos portadores de diabetes, a classe terapéutica de primeira escolha para o tratame
hipertensivo é:

a) Inibidores da enzima conversora de angiotensina
b) Diuréticos tiazidicos

¢) Blogueadores dos canais de adlci

d) Bloqueadores dos receptores de angiotensiva

€) Beta-blogueadores

Questéao 38

As emergéncias e urgéncias hipertensivas séo enfermidades potencialmente fatais. Em alguns casos, re
diminuicdo rapida dos niveis pressoricos, por meio da utilizacdo de drogas endovenosas. Nos paciente
infarto agudo do miocardio, uma das medica¢fes abaixo deve ser evitada, por ser um potencial indutor de
da isquemia:

a) Esmolol

b) Nitroprussiato de sodli
c) Nitroglicerina

d) Beta-blogueador.

e) Tartarato e Metoprolol

Questao 39

A estenose mitral € uma doenga que acarreta importante morbidade para os pacientes, causando diminu
tolerancia ao exercicio e dispneia. Dentresas causas de estenose mitral, destaca-se em nosso meio a estenc
reumatica, cujas caracteristicas sao:

a) Auséncia de acometimento cemissural

b) Aumento da espessura‘das bases dos folhetos, proximo ao anel valvar.
c) Temporalmente, ocorre nafase aguda da doenca reumatica.

d) Acometimento exglusive,das bordas dos folhetos, poupando comissuras.
e) Acometimento preferencial das bordas dos folhetos

Questéao 40

A insuficiéncia, aortica causa importante sobrecarga sobre o ventriculo esquerdo. Quando graduada
importante, \€¢om o paciente sintomatico, deve ser corrigida cirurgicamente. Porém, mesmo nos paci
assintomaticos, em algumas condi¢cdes deve ser indicada a correcao cirargica. Marque, dentre as altert
abaixo, aquela que, se presente em paciente assintomatico e com insuficiéncia adrtica graduada como impc
€ indicador de cirurgia:

a) Fracéo de ejecdo menor que 60% e surgimento de arritmias

b) Facéo de ejecdo menor que 60% e dilatacdo do ventriculo direito.
c) Fracao de ejecdo menor que 50%, dilatacdo do ventriculo esquerdo.
d) Dilatac&o do ventriculo direito e surgimento de arritmias.

e) Turgéncia jugular patolégica e sopro diastolico.
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Questao 41

A insuficiéncia cardiaca é uma condigéo clinica na qual o cora¢do nao consegue bombear sangue de forma
para os tecidos, ou quando o faz as custas de altas pressdes de enchimento. De acordo com a class
estrutural, proposta pela American Heart Association, podemos afirmar:

a) Os pacientes classe estrutural C ainda ndo tém alteracdo morfoldgica importante, porém ja
sintomaticos;

b) Os pacientes classe estrutural B podem ter sintomas aos pequenos, médios ou grandes esforgos;

c) Os pacientes podem alternar entre as classes estruturais, a depender de fatores coma@infeccao e al

d) Os pacientes classe estrutural A ndo possuem sintomas e nem mesmo alteragdes na morfologia ca

e) Os pacientes classe estrutural B ainda ndo possuem alteracdo morfologica, porém sao sintomatic
inicio recente

Questéo 42 ANULADA

Questao 43

A Endocardite infecciosa é,uma doenca grave, com elevada morbi-mortalidade, na qual o diagnosti
tratamento precoceS sao,capazes de modificar a histéria natural da doenca. Quanto aos critérios de
modificados para;0 diagnostico de endocardite infecciosa, é listado como critério maior:

a) Glomerulonefrite

b) Nodules.de Osler

¢) _Aneurisma micaétio.
d) Hemocultura positiva
€), Febre >38°C

Questao 44
As sindromes coronarianas agudas sdo emergéncias clinicas de alta morbi-mortalidade. Acerca do trata
dessas condicdes, julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

a) A morfina deve ser evitada, pois aumenta o consumo miocardico de oxigéni

b) O uso de beta-bloqueadores (via oral) deve ser feito nos pacientes sem sinais de baixo débit

c) O uso de oxigenoterapia deve ser realizado de rotina na sala de emergéncia

d) A dose de ataque de enoxaparina deve ser feita na dose de 1 mg/kg, via sub-cutanea.

e) A fibrindlise pode ser realizada para os pacientes com sindrome coronariana aguda sem supra de
alto ris®.
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Questéao 45

No contexto das sindromes coronarianas agudas, o eletrocardiograma deve ser realizado em até 10 mint
atendimento inicial. As alteracdes isquémicas podem sugerir a artéria coronaria acometida. Anali
eletrocardiograma abaixo:
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Qual a artéria coronaria provavelmente acometlda’?

a) Tronco de coronaria esquerda
b) Artéria circunflexa.

c) Artéria descendente anterior
d) Artéria descendente posterior.
e) Artéria coronaria direita.

Questéao 46

Um paciente de 68 anos, ex-fumante)é admitido pela emergéncia com quadro de pneumonia comunitaria
Ele apresenta febre alta, tosse produtiva com escarro purulento, taquipneia, leve cianose e sinais de hipc
(SpO2 88% no ambiente)./Os exames laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda e a radiogr
torax mostra consolidacéesdbilaterais. Considerando o manejo inicial deste paciente, quais as seguintes cc
sdo mais relevantes?

a) Iniciar terapia com antibioticos orais de espectro amplo e manter a observaca

b) Prescrever corticoides sistémicos antes da antibioticoterapia para reduzir a irdlamaca
¢) Encaminhar'para internacdo em unidade de terapia intensiva

d) Reavalianapds 48 horas para decisdo de internagcdo com base na resposta clinica
e)rRealizar uma coleta de hemoculturas e iniciar antibidticos

Questae’ 47

Paciente de 35 anos, sexo masculino, procura atendimento médico com queixa de edema generalizado ha
associado a perda de peso de 5 kg no mesmo periodo. Ao exame fisico, apresenta PA 130/80 mmHg,
importante de membros inferiores, ascite e hepatomegalia. Exames laboratoriais: proteindria de 5g/g creat
albumina 2,0 g/dL, colesterol total 300 mg/dL. Qual a principal hipotese diagndstica para esse caso?

a) Sindrome nefrotica por lesées minimas
b) Glomerulonefrite pés-infecciosa

c) Nefropatia diabética

d) Doenca renal policistica

e) Glomerulonefrite membranosa
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Questéao 48

Paciente feminina, 25 anos, apresenta fadiga cronica, febre baixa, artralgia em multiplas articulacées e rash
caracteristico ha 3 meses. Ao exame fisico, nota-se alopecia e presenca de Ulceras orais. Exames labor:
anemia, leucopenia, trombocitopenia, aumento da VHS e dos titulos de ANA e anti-dsDNA. Qual a princ
hipbtese diagnodstica para este caso?

a) Esclerodermia

b) Artrite reumatoide

c¢) Doenca de Graves

d) Lupus eritematoso sistémic
e) Polimiosite

Questéao 49

Paciente de 72 anos, hipertenso e diabético, chega a emergéncia com iniciogubito de hemiparesia direita ¢
ha 3 horas. Ao exame fisico, apresenta PA 160/90 mmHg, frequéncia_cardiaca de 90 bpm e Glasgo
Tomografia computadorizada de cranio sem contraste revela hipodensidade naregido da artéria cerebral
esquerda. Qual a conduta inicial mais adequada para este paciente?

a) Realizar puncéo lombar para descartar hemorragia subaraendidea
b) Iniciar trombdlise endovenosa com alteplase

¢) Iniciar anticoagulagdo com varfarina

d) Iniciar heparina de baixo peso molecular

€) Aguardar a ressonancia magnética para confirmar.0 diagmostic

Questao 50

Paciente de 65 anos, com historia de tabagismo de 40 anos, procura atendimento com queixa de di
progressiva, tosse cronica produtiva e sibiles ha 5'anos. Nos ultimos 3 dias, houve piora significativa da disy
com necessidade de utilizar o oxigénio domiciliar em fluxo mais elevado. Ao exame fisico, apresent
taquipneico, taquicardico, com tiragem intercostal e crepitacbes em bases pulmonares. Gasometria arteri
7,32, PaC®55 mmHg, Pa®58 mmHg, HCG@ 28 mEqg/L. Qual a conduta mais adequada para este paciente?

a) Aumentar o fluxo desxigénio domiciliar e prescrever broncodilatadores de loriga aca

b) Prescrever corticosteroides orais e broncodilatadores de curta acdo para uso domiciliar
c) Internar o paciente, iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e oxigenoterapia dea@lto fl
d) Realizar tomografia,computadorizada de torax para avaliar a extensao da doenca

e) Iniciar ventilacao mecanica nédo invasiva





