ASSOCIACAO EVANGELICA~BENEFICENTE ESPI'R‘ITO SANTENSE - AEBES
CONCURSO PARA SELECAO DE CANDIDATOS A RESIDENCIA MEDICA

EDITAL HEVV N° 02/2019

PRE-REQUISITO: CARDIOLOGIA

01) Sobre o mecanismo de Frank-Starling, marque a alternativa CORRETA:

A) a influéncia da pds-carga ocorre no sentido de acentuar a ejecéo ventricular, conforme o
ventriculo é dilatado.

B) o estiramento miocéardico ndo afeta o inotropismo.

C) a contracdo é acentuada pela distensédo da camara e restrita pelo retraimento do volume
ventricular.

D) néo é influenciado pelo retorno venoso.

E) ndo depende do estiramento do sarcémero.

02) Paciente do sexo masculino, 55 anos, é admitido na UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) com forte dor precordial ha 2 horas. Eletrocardiograma mostra supradesnivel de
segmento ST em parede anterior. E submetido a trombolise quimica com critérios de
reperfusdo. Segundo a estratégia farmacoinvasiva atualmente indicada, este paciente:

A) deve ser submetido a cateterismo com vistas a possivel interven¢do coronaria percutanea
dentro de 3 a 24 horas apos a trombdlise bem-sucedida.

B) deveria ter sido administrada metade da dose do trombolitico no atendimento pré-hospitalar
e, em seguida, ter sido encaminhado para hospital de referéncia.

C) deve ser submetido a cateterismo 0 quanto antes apés a administracdo de trombdlise,
mesmo que a reperfusdo quimica seja bem-sucedida.

D) deve ser submetido a cateterismo com vistas a possivel intervencao corondria percutanea
apos 48 horas da trombdlise bem-sucedida.

E) caso seja optado por cateterismo cardiaco, a trombdlise intra-arterial esta indicada.

03) Com relacdo a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp), é
CORRETO afirmar que:

A) a ICFEp é mais comum em pacientes do sexo masculino, hipertensos e com até os 50 anos
de idade.

B) a taxa de mortalidade pela ICFEp € menor do que nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecéo reduzida (ICFEr).

C) os niveis do peptideo natriurético tipo B (BNP) e porcédo N-terminal do pro-BNP (NT-pro-
BNP) estdo normais nos pacientes com ICFEp, devido a fungéo ventricular preservada.

D) a candesartana demonstrou reducéo significativa da mortalidade de pacientes com ICFEp.
E) o controle adequado das comorbidades na ICFEp pode prevenir a descompensacao.
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04) Anormalidades de condugé&o ventricular s&o comumente observadas em associagdo com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Os retardos elétricos promovidos prejudicam o
enchimento ventricular, reduzem a contratilidade, agravam a regurgitacao mitral e promovem
movimento paradoxal do septo interventricular. O conjunto dessas Manifestacdes € chamado
de dissincronia ventricular, e o implante de um marca-passo multissitio pode ajudar a corrigi-
la, reduzindo assim a alta morbimortalidade associada a ICC. Estudos multicéntricos
acabaram por definir o perfil clinico e os achados de exames complementares que aumentam
as chances de sucesso da terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC). Assinale a alternativa
CORRETA acerca do paciente que apresenta maiores chances de responder a TRC.

A) FEVE = 35%, ritmo de fibrilagédo atrial, CF lll, tratamento clinico otimizado, morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo e com duragdo do QRS = 150 ms.

B) FEVE < 35%, ritmo sinusal, CF Il-1ll, tratamento clinico otimizado, morfologia de bloqueio
de ramo direito e com duragao do QRS = 150 ms.

C) FEVE =< 35%, ritmo sinusal, CF II, tratamento clinico otimizado, morfologia de bloqueio de
ramo esquerdo e com duragcédo do QRS = 150 ms.

D) FEVE < 35%, ritmo sinusal, internagao atual por ICC em classe funcional IV, tratamento
clinico otimizado, morfologia de blogueio de ramo esquerdo e com duragao do QRS = 150 ms.
E) FEVE < 35%, ritmo sinusal, CF Il-1ll, tratamento clinico otimizado, com duragdo do QRS 2
150 ms, independentemente do tipo da anormalidade de conducéo ventricular encontrada,
desde que o ecocardiograma confirme a presenca de dissincronia ventricular.

05) Em relacao a cardiomiopatia de Takotsubo, assinale a alternativa CORRETA:

A) o diagnéstico diferencial mais importante € a cardiomiopatia dilatada.

B) o exame complementar a ser realizado preferencialmente € a ressonancia magnética
cardiaca com gadolinio.

C) a cardiomiopatia de Takotsubo mostra alteracdo da contratilidade do ventriculo esquerdo
(VE), especialmente apical, embora possa ser basal, médio-ventricular ou de uma regiédo
ventricular, na auséncia de coronariopatia obstrutiva.

D) a recorréncia da cardiomiopatia de Takotsubo ¢é alta.

E) vasopressores devem ser usados rotineiramente em paciente com Takotsubo.

06) Varias séo as causas nao ateroscleréticas de sindromes coronarianas agudas. Qual
NAO se constitui causa de arterite coronariana?

A) doenca de Kawasaki.

B) lUpus eritematoso.

C) artrite reumatoide.

D) doenca de Takayasu.
E) sindrome de Takotsubo.

07) A ecocardiografia sob estresse € um método ndo invasivo, estabelecido para a avaliagdo
de pacientes com doenca arterial coronaria. Qual, dentre as alternativas abaixo, NAO constitui
indicacdo para a realizacdo do ecocardiograma sob estresse na doenca arterial coronaria
cronica?
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A) estratificacédo de risco de pacientes com doenca arterial coronaria.

B) avaliagdo de isquemia miocéardica em individuos assintomaticos com teste ergométrico
positivo ou duvidoso.

C) avaliacdo de rotina em pacientes apds revascularizacdo do miocérdio.

D) avaliacdo de isquemia miocardica na presenca de bloqueio do ramo esquerdo ou
alteracbes que impecam adequada analise eletrocardiogréafica de isquemia.

E) estresse farmacologico na avaliacdo de viabilidade miocardica (miocardio hibernado) para
planejamento de revascularizagéo.

08) Paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de angina aos grandes esfor¢cos ha 2 anos.
Apresenta hipertensao arterial (diagnosticada ha 15 anos) e diabetes melito tipo 2 (ha 10
anos). Ao exame fisico, apresenta pressao arterial (PA) = 150 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca
(FC) = 78 bpm. Dentre os exames laboratoriais, apresenta LDL colesterol de 100 mg/dL.
Relata estar em uso de metformina XR 1.500 mg/dia e clortalidonal2,5 mg/dia. Qual a melhor
associagao medicamentosa na continuidade do tratamento desta paciente?

A) acido acetilsalicilico (AAS), ivabradina, estatina potente em dose alta e inibidor da enzima
conversora da angiotensina.

B) &cido acetilsalicilico (AAS), betabloqueador, estatina potente em dose alta e inibidor da
enzima conversora da angiotensina.

C) &cido acetilsalicilico (AAS), trimetazidina, estatina em dose baixa e bloqueador do receptor
AT1 da angiotensina Il.

D) clopidogrel, antagonista dos canais de calcio, estatina potente em dose moderada e
bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il.

E) ticagrelor, ivabradina, estatina potente em dose alta e inibidor da enzima conversora da
angiotensina.

09) Paciente do sexo feminino, com 33 anos, vem a consulta devido a achado de sopro. Refere
ser completamente assintomatica e nega comorbidades e uso de medicacdes. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, frequéncia cardiaca (FC) = 83 bpm; presséao arterial (PA)
=112 x 58 mmHg, com ausculta de ritmo cardiaco regular e sopro regurgitativo +++ em foco
mitral, mesotelessistélico, com irradiacdo para linha axilar média, sem outros achados ao
exame clinico. Traz eletrocardiograma em ritmo sinusal e ecocardiograma transtoracico: atrio
esquerdo de 36 mm, ventriculo esquerdo =48 x 31 mm, fracdo de ejecao de 65%, insuficiéncia
mitral importante com prolapso de cuspide anterior, segmento A2 e A3, pressao sistélica da
artéria pulmonar (PSAP) = 33 mmHg. Assinale a conduta CORRETA para a paciente descrita:

A) intervencdao valvar mitral precoce com indicacao de plastica mitral.

B) tratamento clinico/medicamentoso com diuréticos e vasodilatadores (preferéncia por IECA
ou BRA).

C) intervencdo valvar mitral precoce com indicacdo de troca valvar mitral por bioprétese.

D) acompanhamento clinico e ecocardiografico a cada 6 meses, orientando a paciente
retornar ao consultério em caso de surgimento de sintomas.

E) intervencao valvar mitral precoce com indicacao de MitraClip.
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10) Das combinacdes abaixo, a opcdo terapéutica que tem como objetivo a redugcao da
mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica séo:

A) nitrato, hidralazina e digoxina.

B) anlodipino, espironolactona e ivabradina.

C) sacubitril + valsartana, carvedilol e espironolactona.
D) telmisartana, hidroclorotiazida e varfarina.

E) sacubitril + valsartana, espironolactona e amiodarona.

11) No paciente com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada, qual terapia
medicamentosa demonstrou REDUCAO na mortalidade?

A) nenhuma terapia reduziu a mortalidade.

B) sacubitril + valsartana.

C) betablogueadores.

D) inibidores da enzima de converséo da angiotensina.
E) espironolactona.

12) Sobre o indice tornozelo-braquial, € INCORRETO afirmar que:

A) pode ser calculado com rapidez a beira do leito.

B) indices iguais ou maiores que 1 sdo considerados anormais.

C) os registros da pressao arterial na perna de individuos com vasos calcificados ndo séo
confiaveis para uso.

D) é a relagdo entre a presséo arterial sistolica medida no tornozelo com a presséo arterial
sistélica medida na artéria braquial.

E) em pacientes com Ulceras cutédneas, uma pressao no tornozelo menor que 55mmHg prediz
cicatrizacdo inadequada da ulcera.

13) Dentre as op¢des abaixo, a que contém recomendagfes corretas para o tratamento da
hipertenséo arterial resistente de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial é:

A) modificacdes do estilo de vida, uso de diurético de alca e betabloqueador como 4° farmaco.
B) modificacdes do estilo de vida, prescricdo de uma das medicacdes a noite e avaliacdo da
adesao ao tratamento.

C) uso da combinacéo de trés medicac¢des, sendo um diurético, um bloqueador dos canais de
célcio e espironolactona.

D) simpatoliticos de acéo central, vasodilatadores diretos ou espironolactona séo igualmente
recomendados como 42 opgao medicamentosa.

E) avaliagéo de adeséo ao tratamento, uso combinado de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, clortalidona e bloqueador do receptor da angiotensina.
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14) Dentre os achados de exame fisico, qual, entre os abaixo, NAO é caracteristico de um
episodio anginoso provocado por isquemia miocardica?

A) sopro diastolico aspirativo em foco aortico acessorio.
B) terceira bulha.

C) quarta bulha.

D) sopro de regurgitacao mitral.

E) desdobramento paradoxal da segunda bulha.

15) Um senhor de 63 anos de idade com diagndstico prévio de hipertensdo, em uso de
losartana com controle adequado da pressado. Ele nega ser portador de diabetes mellitus e,
em exames laboratoriais recentes, foi identificada uma elevagdo dos niveis lipidicos com
colesterol total = 206, HDL = 43 LDL = 132 e TG = 160. Verifica-se célculo de risco por escore
de Framingham estimado em 15% em 10 anos. Diante desse quadro, 0 paciente procurou o
meédico para solicitar orientacfes a respeito da terapéutica instituida. No referido caso clinico,

acerca da orientagcdo ao paciente quanto a utilizacdo de AAS, assinale a alternativa
CORRETA:

A) ndo esta indicado o inicio do uso de AAS.

B) a presenca de neoplasias no historico familiar fortalece a indicagédo do uso de AAS.

C) a indicacdo do uso de AAS nédo é antecipada pela presenca de diabetes.

D) apés iniciado 0 AAS, ele devera ser suspenso em caso de cirurgias ndo cardiacas, incluindo
extracdes dentérias.

E) a dose de AAS deveré ser de, no minimo, 100 mg e, no méaximo, 300 mg ao dia.

16) Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e diabético, deu entrada em uma emergéncia
com quadro de sudorese fria, dor toracica e em regido epigastrica. Foi feito omeprazol e
bromoprida, sem melhora do quadro. Duas horas mais tarde, o plantonista realiza ECG e
evidencia supradesnivelamento do segmento ST em D2, D3 e aVF. Imediatamente apds a
realizacdo do exame, o paciente apresenta hipotenséo arterial, sinais de baixo débito cardiaco
e turgéncia jugular a 60°, pulméo sem estertores. O diagndstico mais provavel desse paciente
é:

A) tamponamento cardiaco.

B) infarto do ventriculo direito.

C) infarto extenso de parede anterior.
D) angina instavel.

E) disseccao aortica.

17) Qual a conduta mais adequada a frente desse paciente?

A) nitrato endovenoso e enviar para hemodinamica.

B) noradrenalina e trombolitico.

C) volume e encaminhar para cateterismo de urgéncia.
D) dobutamina e trombolitico.

E) nitrato oral e trombolitico.
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18) Sobre a placa de ateroma estavel pode-se afirmar que possui a seguinte caracteristica:

A) nucleo lipidico denso e grande, ocupando a maior parte da placa.
B) capa fibrosa fina, pobre em células musculares.

C) capa fibrosa rica em fibrina, elastina e calcificada.

D) o componente inflamatério é exacerbado.

E) capa fibrosa rica em fibrina, com nucleo rico em lipideos.

19) Paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade e com dispneia progressiva aos esforgos
nos ultimos seis meses. Apresenta episodio de dor toracica e hemoptise, procurando por
servico de emergéncia. Refere esplenectomia ap6s trauma ha 5 anos. Ao exame fisico:
frequéncia cardiaca (FC) = 120 bpm; presséo arterial (PA) = 100 x 60 mmHg; saturacéo
periférica de oxigénio de 85% (em ar ambiente). Estado geral regular, pélida, sudorética,
taquidispneica e taquicardica. Ausculta cardiaca com segunda bulha (P2) hiperfonética e
sopro de regurgitacdo em foco tricuspide. Ausculta respiratoria com presenca de sopro em
bases pulmonares. Edema discreto em membros inferiores. Assinale a alternativa CORRETA
acerca do diagndstico:

A) doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
B) hipertenséo pulmonar tromboembdlica crénica.
C) edema agudo de pulmao.

D) disseccédo aguda da aorta.

E) tamponamento cardiaco.

20) Entre as medidas recomendadas na abordagem inicial de pacientes com suspeita de
infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento do segmento ST (IAMCST), assinale a
NAO recomendada:

A) eletrocardiograma no local de atendimento

B) administracdo de fibrinoliticos na impossibilidade de intervencdo corondria percutanea
(ICP) ou expectativa de transporte/transferéncia (tempo “primeiro contato médico-baldo”) >120
minutos para hospital com Angioplastia coronariana.

C) utilizacdo da Ckmb massa para tomada de decisdo em locais onde disp6e de troponina
ultrassensivel.

D) pacientes com IAM com Supra de ST com menos de 12 horas de evolugcdo e que tém
contraindicacdo ao uso de fibrinoliticos devem ser encaminhados a ICP primaria,
independentemente do tempo.

E) encaminhar para angioplastia coronariana apenas com histéria clinica compativel com IAM
e eletrocardiograma com supra de ST, mesmo sem resultado de marcadores de necrose
miocardica.

21) Em relagéo a leptospirose assinale a alternativa VERDADEIRA:

A) os fenbmenos séo decorrentes da coagulacao intravascular disseminada (CIVD).

B) insuficiéncia respiratéria aguda € por pneumonia intersticial difusa.

C) a insuficiéncia renal aguda nas formas n&o oligurias cursa, na maioria das vezes, com
hipopotassemia.

D) a insuficiéncia renal é a principal causa de morte em nosso meio, relacionada a
leptospirose.

E) a principal arritmia que ocorre nos pacientes com miocardite € a taquicardia ventricular.
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22) Qual das seguintes op¢Bes é mais Gtil no diagndstico especifico de etiologia bacteriana
em paciente com suspeita clinica de pneumonia em ventilacdo mecanica:

A) febre.

B) leucocitose.

C) patégenos potenciais obtidos de uma lavagem broénquica as cegas.

D) patdgenos potenciais obtidos de uma cultura simples do tubo endotraqueal.

E) patdgenos potenciais obtidos de cultura quantitativa de escovado brénquico protegido.

23) Assinale a alternativa INCORRETA:

A) os principais fatores de risco para pneumonia hospital sdo intubacao, antibioticoterapia,
cirurgia, doenca pulmonar crénica, idade avancada e imunossupressao.

B) os bacilos gram-negativos aerdbicos sao responsaveis por cerca de 2/3 dos casos de
pneumonias relacionadas a ventilacdo mecanica.

C) a maioria dos casos ocorre por disseminacdo hematogénica de focos infecciosos
extrapulmonares.

D) o diagndstico etiologico pode ser obtido com igual eficacia tanto pelo lavado bronco alveolar
como pelo aspirado com cateter protegido, ambos seguidos de culturas negativas.

E) alteracBes radiolégicas nem sempre podem ser encontradas.

24) Um homem de 73 anos previamente sadio esta internado por causa de disuria de inicio
agudo, frequéncia urinaria, febre e calafrios. Sua temperatura é de 39,5 °C, a PA é 80/60
mmHg, a FC é de 140 bpm e a FR é de 30 irpm. Assinale a alternativa CORRETA:

A) o paciente apresenta nitido choque séptico, necessitando com urgéncia de reanimacao
volémico, associada a noradrenalina e corticoide em baixa dose.

B) paciente com quadro de sepse grave. Deve-se realizar urocultura e hemocultura, iniciar
antibioticoterapia empirica, solicitar lactato arterial e tentar corrigir a hipotensdo com
reanimacao volémica.

C) paciente com sepse severa. Iniciar antibioticoterapia empirica e dopamina.

D) caso o paciente ndo corrija a hipotensdo ap6s a reanimacao volémica, encontra-se em
choque séptico, necessitando de gasometria venosa para avaliagdo da saturacdo venosa
central de oxigénio com fins decidir quanto ao inicio de dobutamina e ou de dopamina.

E) dada a gravidade do caso deve-se iniciar Meropenem ainda na Emergéncia.

25) Em pacientes com hemorragia digestiva alta € CORRETO afirmar:

A) a endoscopia digestiva alta e mandatorio e tem alta resolutividade diagnostica e terapéutica
devendo ser realizada o mais rapido possivel.

B) o uso de octreotideo esta indicado nos casos de varizes de es6fago e nos casos de Mallory
Weiss.

C) o uso de bloqueadores H2 e tédo eficiente quanto o uso de bloqueadores de bomba de
prétons nos casos de sangramento por Ulcera gastrica.

D) o uso do baldo gastroesofagico € eficaz em parar o sangramento e pode permanecer
colocados por até no maximo 4 dias.

E) pacientes hemodinamicamente instaveis e chocados devem ser intubados somente apés
a realizacdo da endoscopia alta ou da colocacgéo do baldo gastroesofégico.
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26) Sobre o uso de concentrado de hemacias é correto afirmar, EXCETO:

A) o uso de concentrado de hemacias é indicado em casos de anemia sintomatica, ou seja,
em casos onde se faz necesséria a otimizacao da DO2.

B) o uso de concentrado de hemacias deve ser realizado na maior parte dos pacientes com
Hb<7,0mg/dl e deve ser evitado na maior parte dos pacientes com Hb>9,0mg/dI.

C) nas primeiras horas ap6s hemorragias agudas os niveis de Hb/Hcto ndo séo considerados
como bons parametros para a decisdo de transfusdo devendo-se guiar por parametros
hemodinamicos clinicos nessas situacgoes.

D) em pacientes coronariopatas, chocados, gestantes e criancas deve-se almejar niveis de
Hb idealmente iguais ou superiores a 9 mg/dl.

E) o uso de concentrado de hemacias deve sempre ser seguido de dose de diurético para
evitar edema agudo de pulméo.

27) Para a prevencédo de lesdo secundaria no TCE, ficou bem evidente a monitorizacéo da
pressao de perfusdo cerebral, que é feita através dos valores dos parametros a sequir:

A) saturacédo do bulbo de jugular e pressao arterial média
B) presséo intracraniana e presséo venosa central

C) pressao arterial média e pressao intracraniana.

D) presséo intra-abdominal e pressao intracraniano

E) saturacdo do bulbo da jugular e pressao intracraniana

28) Um quadro neuroldgico de inicio subito sugere etiologia:

A) infecciosa.
B) neoplésica.
C) vascular.
D) autoimune.
E) deméncia.

29) As condicbes abaixo sdo causas de hipopotassemia, EXCETO:

A) hiperaldosteronismo secundario, associado a hipertensdo maligna
B) deficiéncia de magnésio.

C) drenagem excessiva de sonda nasogastrica.

D) rabdomidlise associada a insuficiéncia renal aguda oligurica.

E) uso excessivo de diurético de al¢a (exemplo: furosemida).

30) Jovem 28 anos deu entrada no PS apds uso de cocaina, com alteracdo no sensorio;
exames laboratoriais mostravam CPK = 28.000 U/ |, ureia e creatina normais. Em relagéo a
prevencao de IRA a melhor terapia seria:

A) hidratacdo com coldide, e drogas vasoativas (dopamina) para manter fluxo plasmatico renal
(FPR).

B) hidratag&o com cristal6ide e dobutamina pois esta aumenta o FPR e DC.

C) manitol e bicarbonato de sddio (provocando a diurese forcada e alcalina) com PH urinario
>6,5

D) manitol e diurético de alga com PH urinario < 6,5.

E) ndo ha necessidade de tomar nenhuma conduta.
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31) Um paciente de 50 anos, tem usa PA aferida no consultério de 135 x 95mmHg e na MAPA
de 24h 125 x 68 mmHg. A assertiva mais CORRETA é:

A) ha indicacdo para iniciar anti-hipertensivo.

B) o diagndstico € hipertensdo mascarada.

C) deve comecar tratamento ndo farmacoldgico e rever em 6 meses.

D) o diagnostico € hipertensédo do jaleco-branco.

E) ambas as medidas estdo normais.

32) Um paciente, masculino de 55 anos, sem comorbidades, refere alimentacdo saudavel e
realizar atividade fisica regularmente. Em exame de rotina, apresenta glicemia 80 mg/dl,
triglicerideos 200 mg/dl, colesterol total 270 mg/dl e colesterol HDL 30 mg/dl. Seu pai morreu
de infarto do miocardio aos 54 anos de idade. Nega tabagismo. Das opc¢des abaixo, a conduta
mais apropriada para reduzir o risco cardiovascular de um futuro evento é:

A) prescrever ciprofibrato e 6mega-3.

B) repetir os exames em 12 meses.

C) Iniciar ezetimibe.

D) Iniciar fenofibrato

E) Iniciar rosuvastatina

33) Um senhor de 65 anos, vem solicitar um risco cirargico, para uma cirurgia de hernioplastia
inguinal eletiva. E hipertenso, diabético ndo insulino dependente, dislipidémico, refere ser
corredor de maratona, corre 3x por semana. Assintomatico do ponto de vista cardiovascular.
Estd em uso de losartana, sinvastatina e metformina. O exame fisico, eletrocardiograma, Rx
térax e exames laboratoriais estdo normais. A conduta mais apropriada é:

A) deve-se solicitar teste ergométrico.

B) ndo ha contra indicacdo do ponto de vista cardiovascular e esta apto para cirurgia.
C) deve-se solicitar cintilografia miocardica.

D) ha indicacdo de betabloqueador para profilaxia de eventos cardiacos.

(E) ha indicagéo de ecocardiograma com estresse miocardio com dobutamina

34) Uma paciente internada na UTI por sepse abdominal desenvolve bradicardia (FC=40bpm).
No ECG nota-se alargamento do QRS e desaparecimento de ondas P. O débito urinario das
ultimas 24 horas foi de 200ml, a creatinina plasmética estava em 6,8 mg/dl, sédio de 140 mEq/I
e potassio de 7,8 mEq/l. Assinale a alternativa que indica a primeira medida a ser tomada:

A) administrar resina de troca (Sorcal) de 8/8hs.
B) infundir gluconato de calcio a 10% intravenoso.
C) solucao com soro glicosado e insulina regular.
D) bicarbonato de sodio a 8,4%.

E) inalacdo com B2 agonista.

35) Quais seriam as formas de reduzir os niveis de potassio corporeo deste paciente:

A) didlise, diurético de alga e bicarbonato de sodio.

B) glicoinsulinoterapia, bicarbonato de sodio e gluconato de calcio.

C) glicoinsulinoterapia, poliestirenossulfonato de calcio e bicarbonato de sodio.
D) dialise, diurético de alga e poliestirenossulfonato de calcio.

E) diurético de alga, gluconato de calcio e dialise.
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36) Um paciente de 23 anos, ha 8 anos com diagndstico de diabetes meIIitus tipo I, desenvolve
microalbumindria (confirmada em 2 exames). Sua pressdo arterial é 124/74mmHg e seu
clearance de creatinina estimado é 95ml/min. Qual é a conduta apropriada diante de tal
evolucao?

A) indicar dieta hipoproteica (0,6g/Kg/dia).

B) indicar bloqueador de canal de calcio.

C) repetir dosagem de microalbuminuria em 1 ano.

D) indicar inibidor de enzima conversora de angiotensina (IECA).
E) indicar beta-bloqueador.

37) Admitida na UTI geral de um hospital, paciente de 68 anos, sexo feminino, hipertensa ha
mais de 20 anos, com quadro de queda do estado geral, sonoléncia, diarréia de inicio ha 2
dias, com grande volume e varios episodios de evacuacao por dia. Presséo Arterial de 100/50
mmHgOs exames mostraram Na = 119; K=3,0; HTC = 38%; Hb = 13,0, Leucdcitos = 12500
com 5% de Bastdes e plaquetas = 250.000 . Uréia = 75, Creatinina= 1,6, glicose = 70 . Peso
60 Kg. Assinale a alternativa que melhor explica o distarbio do sodio e a conduta para este
paciente:

A) trata-se de uma hiponatremia euvolémica, sendo a melhor conduta para este paciente a
reposicao de sédio com solucao salina hiperténica - NaCl a 3%.

B) trata-se de uma hiponatremia euvolémica, sendo a melhor conduta para este paciente, a
correcao do sodio com solucédo salina isotdnica — soro fisioldégico 0,9%.

C) trata-se de uma hiponatremia hipovolémica, sendo a melhor conduta para este paciente, a
reposicao de sédio com solucao salina hiperténica — NaCl a 3%.

D) trata-se de uma hiponatremia hipovolémica, sendo a melhor conduta para este paciente a
correcao do sodio inicialmente com solucéo salina isoténica — soro fisioldgico 0,9%.

E) trata-se de uma hiponatremia hipervolémica, sendo a melhor conduta para este paciente a
correcao do sodio inicialmente com solucao salina isoténica — soro fisiol6gico 0,9%.

38) Paciente branca, de 25 anos apresenta hipertensédo arterial severa de inicio recente.
Exames revelam uréia e creatinina normais, potassio sérico baixo (3,0mEqg/L) e EAS normal.
Ao exame presenca de sopro abdominal. Ultra-sonografia mostra rins de aspecto normal,
porém com assimetria, medindo o direito 11,8cm e o esquerdo 9,8cm. A etiologia mais
provavel da hipertensao arterial é:

A) feocromocitoma.

B) estenose da arteria renal.

C) glomerulonefrite cronica.

D) hiperaldosteronismo primario.

E) hipertenséo arterial essencial ou primaria.

D
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39) Paciente masculino de 21 anos, com 60 kg de peso corporal, foi vitima de acidente
botropico, tendo dado entrada na Unidade de Emergéncia normotenso e em boas condicdes
clinicas, onde recebeu tratamento convencional para o caso. Trinta e seis horas mais tarde,
observou-se que a concentracdo da creatinina sérica do paciente era de 1,5 mg/dl, sendo que
0 exame na admissdo mostrava valor de 0,9 mg/dl. Nao se observou reducdo do volume
urinario, que nas ultimas 24 horas mostrava valor de 1140 ml. A dosagem de creatinina sérica
foi repetida, confirmando-se a concentracdo de 1,3mg/dl. Em relacdo a funcéo renal assinale
a alternativa CORRETA:

A) o paciente deve estar apresentando somente injdria renal aguda pré-renal.

B) a alteracdo laboratorial encontrada deve ser decorrente somente da lesdo muscular
associada a acao do veneno botropico, ndo havendo injaria renal aguda.

C) os dados sao compativeis com diagnéstico de injuria renal aguda, que muito provavelmente
€ de origem Renal.

D) os dados ndo sdo compativeis com diagndstico de injaria renal aguda, pois o valor da
creatinina de 1,3.

E) é necessario uma terceira dosagem da creatinina sérica para a confirmacéao de lesao renal
aguda.

40) Paciente de 64 anos, portador de hipertensao arterial de longa data, apresentando taxa
de filtracdo glomerular de 40ml/min. De acordo com o ultimo KDIGO como podemos classificar
a Doenca Renal Cronica?

A) estagio 2A.
B) estagio 2B.
C) estagio 3A.
D) estagio 3B.
E) estagio 4.

41) A principal causa da anemia da doenca renal crdnica é:

A) presenca de anticorpos circulantes anti-eritropoeitina.

B) diminuicdo da producao de eritropoeitina.

C) fibrose da medula 6ssea pela doenca mineral e 6ssea.

D) diminuicdo do numero de receptores celulares de eritropoetina.
E) diminuigdo da meia-vida das hemaceas.

42) Sao vacinas que podem ser administradas em pacientes que estao recebendo tratamento
guimioterapico e, portanto, sdo imunossuprimidos, EXCETO:

A) DT (difteria e tétano).

B) vacina contra o Pneumococo.
C) BCG.

D) vacina contra o HPV.

E) vacina meningocacica.

T
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43) Quando suspeitar de Sindrome de Veia Cava Superior, EXCETO:

A) dispneia progressiva.

B) ataxia.

C) edema cervicofacial.

D) circulacao colateral toracobraquial.
E) pletora facial.

44) Na Sindrome de Compressado Medular relacionada a malignidade, podemos encontrar,
EXCETO:

A) dor na area afetada.

B) fraqueza muscular.

C) disfuncéo esfincteriana.

D) hiper-reflexia abaixo do nivel da compressao.
E) vomitos matutinos.

45) A Sindrome de Wernike-Korsakoff pode se desenvolver em alcodlatras e outras pessoas
malnutridas, geralmente devido a uma deficiéncia de tiamina. Os principais sintomas
relacionados as crises sao:

A) tremores, alucinacdes e delirio.

B) oftalmoplegia, irritabilidade e desatencéo.

C) ataxia, nistagmo e alteracdo da memoria recente.
D) disartria, confusdo mental e convulséo.

E) cegueira noturna, arritmia e hipertensao arterial.

46) A deméncia é uma sindrome caracterizada por multiplos déficits cognitivos adquiridos, em
geral acompanhados de alteracdes comportamentais, que cursam com prejuizo funcional
significativo. Sabe-se que as duas principais causas de deméncias sao:

A) Depressao e intoxica¢do por metais pesados.

B) Deméncia com corpusculos de Lewy e doenca de Alzheimer.

C) Doenca de Alzheimer e deméncia vascular.

D) Deméncia frontotemporal e deméncia vascular.

E) Deméncia associada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e Alcoolismo.

47) Paciente do sexo feminino de 36 anos, relata que ha 1 anos vem apresentando dor em
regido frontotemporal, tipo pulsétil, com duragcdo de 1 hora. Refere, ainda, antes da dor,
apresenta fotofobia e ndusea. A dor tem intensidade alta e, atualmente, tem apresentado uma
frequéncia de 2 a 3 crises por semana. Assinale a alternativa que aponta corretamente a
classe de medicacéao indicada para a profilaxia das crises nessa paciente.

A) corticéides.

B) triptanos.

C) anti-inflamat6rios ndo hormonal.
D) derivados da ergotamina.

E) antidepressivos triciclicos.
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48) Uma paciente de 20 anos apés término namoro, deu entrada no pronto socorro com queixa
de mal estar, lipotimia., palpitacdes. O médico plantonista solicitou diversos exames para
auxiliar no diagnostico, verificou-se que apresenta a seguinte gasometria: pH: 7,59,
bicarbonato: 22 mEg/L e pCO2: 20 mmHg. Qual o diagndstico mais provavel?

A) uso cronico de diurético tiazidico.
B) coma barbiturico.

C) cetoacidose diabética.

D) crise de ansiedade

E) hiperémese gravidica.

49) Um paciente de 35 anos, portador de prétese valvar bioldégica em posicdo mitral devido a
estenose mitral por doenca reuméatica. Necessita de profilaxia para endocardite infecciosa
somente no caso:

A) escleroterapia de varizes esofageanas.
B) entubac&o endotraqueal.

C) cateterismo cardiaco.

D) extracao dentaria.

E) broncoscopia exploratoria.

50) Para pacientes que necessitam de anticoagulacédo crbnica devido fibrilagcdo atrial n&o
valvar, tem sido desenvolvida novas drogas, entre sua farmacocinéticas estdo a inibicao do
fator X ativado. Qual das drogas abaixo ndo tem como efeito a inibicdo do fator X ativado?

A) dabigratana.
B) rivaroxabana.
C) apixabana.
D) endoxabana.
E) enoxaparina.
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