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PROCESSO SELETIVO N° 30/2023
MEDICO - ESPECIALIDADE CLINICA MEDICA
INSTRUCOES

1. Aguarde o fiscal autorizar a abertura do caderno de provas. Apés a autorizacdo, confira a paginagdo antes de
iniciar as provas. Caso o caderno de provas esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala
que o substitua.

2. Este caderno de provas é composto por 60 (sessenta) questdes de mdltipla escolha, correspondentes a prova
objetiva.

3. Verifique, no cartdo de respostas, se os dados de identificacdo (home, RG, CPF, n° de inscri¢cdo, n°® do processo
seletivo e cargo) estéo corretos. Se houver erro, solicite ao fiscal o Formulario de Alteragdo de Dados Cadastrais,
preenchendo-o e entregando-o ao final da prova.

4. Assine o cartdo de respostas no local estipulado a este fim. Caso ndo o faga, como prevé o edital, vocé sera
excluido do processo seletivo.

5. Transcreva as suas respostas para o cartdo de respostas, Unico documento valido para a corre¢cdo da prova
objetiva. O preenchimento do cartdo é de sua inteira responsabilidade.

6. No cartdo de respostas, para cada questdo, existem cinco campos de marcacdo: A, B, C, D e E. Vocé devera
preencher apenas aquele correspondente & resposta julgada correta, de acordo com o comando da questéo (A, B,
C ou D).

7. O preenchimento do cartdo de respostas devera ser realizado com caneta esferogréfica de tinta preta.

8. Sera anulada a questdo cujo preenchimento contiver marcacgfes incorretas, tais como: emenda ou rasura, dupla
marcacdo, campo de marcacao ndo preenchido integralmente, etc.

9. O cartdo de respostas nao sera substituido. Nao amasse, molhe, dobre, rasgue, manche ou, de qualquer modo,
danifiqgue-o, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizacdo da leitura 6tica ou da
correcgao.

10. A marcacgdo no cartdo de respostas ndo podera ser realizada por outras pessoas que nao o candidato, salvo
nos casos de atendimento especial, previamente solicitado.

11. O candidato dispbe de 4 (quatro) horas para realizar a prova objetiva. Na duracdo da prova, esta incluido o
tempo destinado a entrega do material, ao preenchimento do cartdo de respostas e a quaisquer outros
procedimentos necessarios a aplicacao.

12. Durante a prova, vocé ndo devera levantar-se sem autorizacao do fiscal de sala nem podera comunicar-se com
outros candidatos.

13. Somente apo6s transcorridas 3 (trés) horas do inicio da prova, o candidato podera entregar o caderno de prova
objetiva e o cartdo de respostas e retirar-se da sala. O candidato somente podera levar o caderno de provas
faltando 15 (quinze) minutos para o término do tempo destinado a realizacdo da prova.

14. E proibido fazer anotac&o de informagcdes relativas as suas respostas no cartdo de inscri¢do e (ou) em qualquer
outro meio, que ndo os permitidos.

15. Sera obrigatéria a permanéncia dos 2 (dois) ultimos candidatos em sala, até que o Ultimo candidato entregue
sua prova.

16. Ao terminar a prova, permanec¢a em seu lugar e comunique ao fiscal de sala. Devolva-lhe o cartdo de respostas
preenchido e assinado e o caderno de prova.

17. O ndo cumprimento de qualquer uma das orientacbes constantes em edital e na capa do caderno de prova
podera implicar a anulagédo de sua prova.

OUTRAS INFORMACOES

1. O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado em 6 de fevereiro de 2024, no endereco eletrénico
www.sarah.br/rh, e podera ser consultado pessoalmente nos enderecgos informados no item 3.5. do edital.

2. O resultado definitivo da prova objetiva, o gabarito oficial definitivo da prova objetiva e a agenda da prova pratica
serdo divulgados em 1° de margco de 2024, no endereco eletrénico www.sarah.br/rh, e poderdo ser consultados
pessoalmente nos enderecos informados no item 3.5. do edital.


http://www.sarah.br/rh

d)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 28 (vinte e oito) anos de idade, sexo masculino, atendido em consulta ambulatorial com queixa
de diarreia e perda ponderal ha 10 (dez) meses. As evacuacgdes sao liquidas a pastosas, cerca de 5 (cinco)
episédios por dia; nega presenca de sangue. Relata também episédios de dor abdominal em colica. Foi
realizada colonoscopia, sendo observado aspecto de “pedras de calgamento” (cobblestones) no ileo
terminal. ApOs bidpsia da regido, o exame histopatoldgico revelou processo inflamatério crénico, com
presenca de granulomas nao-caseosos. Com base nos dados apresentados, qual o diagnéstico mais
provavel para este paciente?

Doenca de Crohn.
Retocolite ulcerativa.
Doenca celiaca.

Intolerancia a lactose.

Paciente de 71 (setenta e um) anos, com quadro demencial em investigacdo ambulatorial e IMC 17 kg/m2,
foi internado para tratamento de infeccdo do trato urinario. Familiares informaram que o paciente ndo se
alimentava ha 2 (dois) dias. Durante o tratamento, manteve hiporexia importante e recusa alimentar, sendo
feita hidratacao venosa e, no terceiro dia de internacéo, foi prescrita dieta enteral com 30 kcal/kg/dia. Apds
48 (quarenta e oito) horas, iniciou com quadro de dispneia, edema de membros inferiores, fraqueza
muscular e nistagmo. O eletrocardiograma evidenciou taquicardia sinusal e os exames laboratoriais
evidenciaram fésforo 1,6 mg/dL (valor de referéncia 2,5-4,3 mg/dL), potassio 2,8 mEg/L (valor de referéncia
3,5-4,5 mEqg/L) e magnésio 1,4 mg/dL (valor de referéncia 1,6-2,6 mg/dL). Qual das alternativas a seguir
descreve o tratamento inicial mais adequado para o quadro apresentado?

Reposicao oral de eletrélitos, suspensédo da dieta enteral e prescricdo de furosemida.

Reposicdo endovenosa de eletrélitos; reducao da infusdo da dieta enteral, com posterior progresséo lenta e
gradual da terapia nutricional; e prescricao de tiamina endovenosa.

Reposicao oral de eletrélitos; reducéo da infusédo da dieta enteral, com posterior aumento rapido para a
meta calculada da terapia nutricional; e dosagem dos niveis séricos de tiamina.

Reposicdo endovenosa de eletrélitos, manutencdo da dieta enteral na mesma taxa de infusdo atual e
prescricdo de furosemida.

Qual o nome da sindrome clinica causada pela deficiéncia da vitamina niacina?

Beribéri.
Pelagra.
Escorbuto.

Kwashiorkor.
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Paciente do sexo feminino, 58 (cinquenta e 0ito) anos, possui diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, com
bom controle glicémico, em uso de metformina, e hipotireoidismo, em uso de levotiroxina. Refere fraqueza
progressiva e parestesia em membros inferiores ha cerca de 3 (trés) meses. Queixa também de fadiga e
humor entristecido ha 1 (um) més. Ao exame fisico, apresenta forca muscular reduzida em membros
inferiores, associada a flacidez muscular e reflexos osteotendineos abolidos. Sensibilidade superficial
preservada; porém, sensibilidade profunda abolida em membros inferiores. Qual é a deficiéncia vitaminica
mais provavel nesta paciente?

Retinol.
Riboflavina.
Folato.

Cobalamina.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio prevalente, porém, subdiagnosticado. Assinale a
alternativa correta sobre este tema.

A AOS esta associada, principalmente nas suas formas mais graves, com varias comorbidades
cardiovasculares, como, por exemplo, acidente vascular encefalico e arritmias (exceto fibrilagao atrial).

A sonoléncia excessiva residual, mesmo apdés tratamento adequado com pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP), pode ocorrer em até 30% (trinta por cento) dos pacientes, ndo sendo necessario
investigar outras causas de sonoléncia diurna excessiva.

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica em individuos com AOS é significativa apenas no grupo de
pacientes com hipertensao resistente.

A AOS pode causar declinio cognitivo, principalmente das fun¢des executivas, de atencdo e de memodria.

Paciente de 82 (oitenta e dois) anos, hipertenso mal controlado, é admitido em pronto atendimento com
quadro de hemiparesia direita e afasia subitas, iniciadas ha 2 (duas) horas. Foi avaliado pela neurologia e
realizou tomografia computadorizada de cranio, sendo a hipétese diagndstica acidente vascular encefélico
isquémico e tendo sido considerado tratamento trombolitico com alteplase. Assinale a alternativa correta
sobre o caso apresentado.

A trombodlise esta contraindicada devido a idade do paciente.

Caso o paciente apresente, na admissao, uma glicemia capilar >300 mg/dL, a trombdlise ndo podera ser
realizada.

A trombodlise esta contraindicada devido a histéria de hipertensdo mal controlada, independente dos valores
aferidos no momento do atendimento.

Caso o paciente apresente evidéncias de um quadro associado de endocardite infecciosa, a trombdlise
estara contraindicada.

O delirium é uma condicdo prevalente em idosos internados e é multifatorial, podendo ser induzido por
diversos medicamentos. Assinale a alternativa correta sobre este distirbio.

O delirium pode ocorrer mesmo com uso de doses terapéuticas de medicacdes, como, por exemplo,
digoxina e litio.

N&o hé indicacdo para o uso de benzodiazepinicos no tratamento do delirium, mesmo quando relacionado
a abstinéncia alcodlica.

Nos pacientes em uso de antibioticos que desenvolvam delirium, 0 mesmo deve ser atribuido ao quadro
infeccioso em tratamento e ndo a medicacao, j4 que antimicrobianos ndo sao fatores precipitantes.

Enquanto os betabloqueadores podem desencadear quadro de delirium, ndo ha risco associado ao uso de
blogueadores de canal de célcio.
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Sobre a encefalopatia hipertensiva, assinale a alternativa correta.

E importante tratar condi¢des associadas, como a hiponatremia, que pode aumentar o edema cerebral.

O objetivo do tratamento consiste em diminuir a presséo arterial (PA) de forma rapida, para evitar piora
neurologica, sendo recomendado reduzir a PA média em 50% (cinquenta por cento) na primeira hora.

A tomografia de cranio é importante para o diagnostico diferencial do quadro com doengas vasculares
cerebrais apenas em casos de rebaixamento do sensoério.

O quadro ocorre em individuos previamente normotensos que apresentam elevacdes subitas da PA, nao
sendo visto em hipertensos crénicos, pois eles ja desenvolveram mecanismos de autorregulacdo da
perfuséo cerebral.

A sindrome neuroléptica maligna (SNM) é uma emergéncia neuroldgica caracterizada por alteracdo do
estado mental, rigidez, febre e disautonomia. Sobre o tema, informe se cada sentenca é verdadeira (V) ou
falsa (F) e, a seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) O diagnéstico de SNM é clinico. Exames complementares podem auxiliar a descartar diagnosticos
diferenciais e complicagBes, mas nenhum exame isoladamente confirma o diagnostico.

( ) Os antipsicoticos sdo as drogas causadoras. Medicacdes como metoclopramida e domperidona
apresentam acéo antidopaminérgica, porém, ndo podem desencadear o quadro.

( ) A SNM pode ocorrer apds uma Unica dose ou tratamento prolongado com a medicagéo.
( ) A SNM pode ser desencadeada por suspensédo ou diminuicdo da dose de antiparkinsonianos.

( ) O achado de leucocitose é raro, devendo levar a suspeita de infec¢éo associada.

V-V-F-F-V
F-V-F-V-V
V-F-V-V-F
V-F-V-F-F

Sobre as deméncias, informe se cada sentenca é verdadeira (V) ou falsa (F) e, a seguir, assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

( ) A doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia. Apresenta-se com inicio insidioso e
deterioracao progressiva.

() A deméncia por corpos de Lewy apresenta declinio cognitivo acompanhado por sintomas
extrapiramidais. Raramente cursa com alucina¢fes visuais.

() Os pacientes com deméncia frontotemporal podem mostrar importantes alteracdes
comportamentais nos estagios iniciais da doenca.

( ) A doenca de Huntington é doenca autossbmica recessiva, causada pela expansdo de um
trinucleotideo no gene que codifica a proteina huntingtina.

( ) A hidrocefalia de pressdo normal é causa sempre irreversivel de deméncia e caracteriza-se pela
triade deméncia, ataxia e retencao urinaria.
V-F-V-F-F
V-V-F-F-V
F-F-V-F-V
V-F-V-V-F
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Paciente, 30 (trinta) anos, sexo feminino, apresentando cefaleia holocraniana de inicio ha cerca de 3 (trés)
dias, persistente, associada a nauseas e episodios de vomito. Relata quadros semelhantes, geralmente
associados ao periodo menstrual. Contudo, desde ontem tem apresentado visdo turva, diplopia e piora
evidente com manobra de valsalva, pela primeira vez. Qual a hipétese diagnéstica e a conduta inicial mais
apropriada neste caso?

Provavel enxaqueca com aura visual / prescricdo de topiramato.
Provavel cefaleia secundaria / realizacao de tomografia de cranio.
Provavel enxaqueca retiniana / prescricdo de divalproato.

Provavel cefaleia secundéria / realizacdo de puncéo lombar.

Paciente de 50 (cinquenta) anos, sem comorbidades, iniciou uma assimetria facial, precedida por dor
cervical. Ao exame fisico, apresentava apenas um apagamento do sulco nasolabial a direita e incapacidade
de fechar o olho deste lado, sem outras alteragfes. Realizou tomografia de créanio, sendo este exame
normal. Qual o diagndstico mais provavel e a conduta mais apropriada?

Paralisia Facial Central / prescricdo de AAS e estatina.
Paralisia Facial Periférica / prescri¢cdo de corticoides e cuidados oftalmolégicos.
Paralisia Facial Central / prescricdo de corticoides e cuidados oftalmoldgicos.

Paralisia Facial Periférica / prescricdo de AAS e cuidados oftalmoldgicos.

Paciente de 65 (sessenta e cinco) anos, sexo feminino, hipertensa, teria apresentado um quadro agudo de
hemiparesia direita e disartria. Procurou a emergéncia com 3 (trés) horas do inicio dos sintomas, mas, ao
chegar, ja estava assintomatica. O quadro teria durado cerca de 2 (duas) horas. A pressao arterial na
admisséo foi de 190x100 mmHg. Realizou tomografia de cranio, sendo o exame normal. Qual a conduta
mais apropriada neste caso, seguindo a recomendacao do escore ABCD2?

Internacgdo, investigacao, prescricdo de AAS e estatina.
Internacgédo, investigacéo e trombdlise endovenosa com alteplase.
Tratamento ambulatorial, investigacdo e ajuste dos anti-hipertensivos, mas sem indicagéo de AAS.

Tratamento ambulatorial, apds rapida normalizagdo dos niveis pressoricos na emergéncia. Sem indicacéo
de AAS.

Paciente com 20 (vinte) anos, sexo masculino, apresentando paraplegia espastica de inicio na infancia, ndo
progressiva, com relato de atraso das aquisic6es motoras observado desde o primeiro ano de vida. Refere
gue nasceu com prematuridade e baixo peso. Realizou ressonancia de encéfalo, cujo resultado ndo
mostrou alterac6es. Sobre o caso descrito, é correto afirmar que:

Trata-se de uma sequela de acidente vascular encefalico na infancia.
O fato de ndo ser um quadro progressivo descarta a suspeita de paralisia cerebral.

N&o € possivel que seja um quadro com lesao cerebral como, por exemplo, a paralisia cerebral, visto que a
neuroimagem foi normal.

A ressonancia de encéfalo normal ndo descarta o diagndstico de paralisia cerebral, tendo em vista que o
quadro clinico é tipico.
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Paciente de 80 (oitenta) anos, com depressao, hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2,
tem evoluido nos udltimos 3 (trés) meses com um quadro de declinio cognitivo, passando a apresentar
progressivamente maior dificuldade na memodria e atencdo. Realizou ressonancia de encéfalo, que
demonstrou apenas achados tipicos, considerando a sua idade. Sobre o caso descrito, podemos afirmar
que:

I. Considerando que o paciente esteja em uso de escitalopram, uma suspeita para o0 caso poderia
ser hiponatremia.

Il. A depressado, quando ndo tratada adequadamente, poderia associar-se a alteracbes cognitivas,
sendo conhecida como pseudodeméncia.

Ill.  Uma ressonancia sem achados tipicos descarta doenc¢a de Alzheimer.
Apenas | esta correta.

Apenas | e Il estdo corretas.
Apenas Il e Il estdo corretas.
Todas estéo corretas.

Segundo os critérios diagndsticos para a doenca de Parkinson da MDS (Movement Disorder Society),
assinale a alternativa que lista, respectivamente, um sintoma motor tipico e um critério de apoio que
favorecam este diagnostico.

Rigidez em roda denteada e fragueza muscular.
Bradicinesia e sintomas motores simétricos.
Tremor de repouso e prejuizo na motricidade ocular extrinseca.

Bradicinesia e evidente melhora ao uso da levodopa.

Sobre a espasticidade, é correto afirmar que:

O uso de antispasticos orais € de mais facil acesso e € sempre bem tolerado, produzindo melhora da
funcionalidade.

A toxina botulinica € a melhor opcdo para tratamento da espasticidade, quando varios grupos musculares
sédo afetados, com prejuizo na funcionalidade.

A espasticidade tem relagdo com a lesdo do segundo neurénio motor, produzindo um aumento de ténus
muscular.

A espasticidade nem sempre deve ser tratada, visto que ha casos em que ela auxilia na funcionalidade,
sobretudo no ortostatismo.

Paciente do sexo masculino, admitido na emergéncia com quadro de rebaixamento do sensoério. Possui 25
(vinte e cinco) anos e os familiares negaram comorbidades ou uso continuo de medicacfes. Ao exame
fisico, apresentava-se com Escala de Coma de Glasgow de 8 (abertura ocular: 2; resposta verbal: 2;
resposta motora: 4). Na avaliag&o pupilar, apresenta no olho direito uma midriase fixa e, no olho esquerdo,
uma pupila média e responsiva ao reflexo fotomotor. Apresenta, ainda, um leve estrabismo convergente.
Sobre o caso, assinale a resposta correta.

Provavelmente, trata-se de um quadro de intoxicacdo exdgena por organofosforados.

Provavelmente, estamos diante de uma leséo neuroldgica no nervo oculomotor direito e/ou no mesencéfalo
do mesmo lado.

Provavelmente, houve abuso de substancias, sobretudo opioides.

Provavelmente, estamos diante de uma lesao neuroldgica em cértex occipital bilateral.

6
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Considerando o caso clinico citado na questéo 21 (vinte e um), assinale qual o0 exame mais indicado para
guiar o diagnéstico deste paciente.

Exame toxicoldgico.
Coleta de liguido cefalorraquidiano.
Tomografia de cranio.

Eletroneuromiografia.

Paciente do sexo masculino, com 36 (trinta e seis) anos, apresentou ao acordar um quadro de diparesia
facial. Naquele momento, sem outros sintomas. Ao longo do dia, comecou a perceber uma leve fraqueza
nos quatro membros, o que o motivou a procurar a emergéncia. Sobre o caso, é correto afirmar que:

Apresenta hipdtese diagnostica de sindrome de Guillain-Barré, principalmente se os reflexos profundos
forem hipoativos ou abolidos.

Uma hipétese seria de miastenia grave, sobretudo, se ao exame fisico houvesse aumento de reflexos e
presenca de sinal de Babinski.

A hipétese mais provavel é de acidente vascular encefalico de tronco cerebral, sobretudo se houver afasia e
alteracBes comportamentais.

Trata-se de uma mielopatia cervical, o que explicaria todos os sintomas relatados.

Paciente de 25 (vinte e cinco) anos, proveniente da baixada maranhense, iniciou quadro de pé caido a
direita ha 1 (um) més. Apés 3 (trés) semanas, percebeu um formigamento em quinto dedo da méo
esquerda. Ao exame fisico, ndo apresenta lesdes dermatolégicas. Sobre o caso, é correto afirmar que:

A hipotese de Hanseniase esta descartada, visto que néo ha lesdes dermatoldgicas.

Caso o paciente apresente baciloscopia negativa, somando-se ao fato de nao possuir lesbes de pele, o
diagnostico de hanseniase estaria descartado.

A suspeita de Hanseniase é plausivel, mesmo que a baciloscopia seja negativa.

A biépsia de nervo sural ndo é recomendada para pacientes com baciloscopia negativa.

Mulher, 65 (sessenta e cinco) anos, hipertensa e diabética, admitida com um quadro de lombalgia ha 3
(trés) meses, com piora progressiva e necessidade de uso diario de analgésicos. Nega febre, perda de
peso, sintomas neuroldgicos ou esfincterianos. Paciente relata episédio de pielonefrite ha 4 (quatro) meses,
tratado ambulatorialmente. Ao exame, apresenta dor a palpacdo da musculatura paravertebral lombar, com
limitacdo em sua amplitude de movimento. Ndo ha déficits neuroldgicos. Os sinais vitais encontram-se
dentro da normalidade. Glasgow=15. Exames laboratoriais: Hemoglobina= 12,5 g/dL; Hematdcrito= 37,3%;
Leucdcitos = 10.500 células/mm? sem desvio; Plaguetas = 435.000/mm3; Proteina C reativa = 3,5 mg/dL
(valor de referéncia < 0,5 mg/dL); Velocidade de hemossedimentacdo = 85 mm/h (valor de referéncia < 15
mm/h). Fung&o renal, hepatica, gasometria arterial, lactato e coagulograma dentro da normalidade.
Considerando o quadro clinico descrito e sua principal hipétese diagnostica, assinale a alternativa correta.

A auséncia de febre torna o diagnéstico de infeccdo na coluna vertebral improvavel, direcionando o
diagnostico para uma lombalgia funcional.

Deve-se iniciar imediatamente a terapia antimicrobiana empirica pelo potencial de gravidade do quadro.

A tomografia computadorizada é o exame de imagem de escolha para elucidar o caso, por sua capacidade
de avaliar bem as estruturas dsseas e partes moles.

No diagnéstico microbioldgico das infec¢des de coluna, a bidpsia vertebral percutédnea, guiada por exames
de imagem, € o procedimento inicialmente recomendado nos pacientes com hemoculturas negativas e sem
indicacgédo cirlrgica imediata.
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A Organizacdo Mundial de Salde (OMS), em 2017, definiu um grupo de bactérias multirresistentes como de
prioridade critica ou de alta prioridade para vigilancia, em decorréncia de sua importancia epidemiolégica
nas infeccdes relacionadas a assisténcia a salde. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

Nas infecgbes causadas por Clostridioides difficile, recomenda-se que o paciente esteja acomodado em
quarto privativo com banheiro exclusivo e que sejam usadas, preferencialmente, solu¢cbes alcodlicas na
higiene das maos.

Na cultura de vigilancia para identificacdo de pacientes colonizados por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), é obrigatoria a coleta do swab das cavidades nasais.

Os Enterococcus spp. apresentam uma grande capacidade de adquirir elementos genéticos méveis, o que
confere resisténcia a novos antimicrobianos, como aos glicopeptideos. Neste contexto, o Enterococcus
faecalis tem sido a principal espécie associada a resisténcia a vancomicina (VRE).

Nas infec¢Bes por Pseudomonas aeruginosa, quando houver a necessidade de uso de carbapenémicos
para tratamento ambulatorial, deve-se dar preferéncia ao ertapenem, por sua comodidade posolégica.

Evidéncias cientificas sugerem que a adocdo de um Programa de Gerenciamento de Uso de
Antimicrobianos dentro de um servico de salde ajuda a prevenir a selecdo e a disseminacdo de
microrganismos resistentes. Uma acdo importante envolve a adocdo de praticas adequadas na prescricao
de antimicrobianos pela equipe médica. Nesse sentido, assinale a alternativa que contém uma boa pratica
de prescri¢éo de antibidticos no tratamento das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

Usar antibiotico empirico de amplo espectro antes da coleta das hemoculturas.
Priorizar a administracéo por via endovenosa durante todo o tratamento antimicrobiano.
Empregar de rotina a terapia antimicrobiana combinada.

Reavaliar esquema antimicrobiano ap6s 48 (quarenta e oito) horas do seu inicio e, se possivel, reduzir
espectro com base nos resultados microbiol6gicos.

Assinale a alternativa que associa corretamente a infeccdo com uma opc¢do adequada de tratamento
antimicrobiano.

Pielonefrite por Enterobactérias produtoras de carbapenemase do tipo KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase) - ceftazidima-avibactam.

Pielonefrite por Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) - cefepima.
Pneumonia por Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA) - daptomicina.

Meningite por Enterococcus resistente & vancomicina (VRE) - teicoplanina.

Sobre a imunizag¢ado nos pacientes adultos, assinale a alternativa correta.

As vacinas disponiveis no Brasil para prevencdo de herpes-zoster, embora diminuam o risco do
desenvolvimento da doenca, ndo sdo capazes de reduzir o risco de neuralgia pés-herpética naqueles
pacientes vacinados que desenvolvem a doenca.

A vacinacao contra o pneumococo € indicada para os adultos com 60 anos ou mais e, de acordo com 0s
estudos de imunogenicidade, recomenda-se a administracdo de uma dose da vacina conjugada 13-valente
seguida de duas doses da vacina polissacaridica 23-valente.

Em 2023, a partir de novas evidéncias da eficacia da vacina atenuada contra a dengue 1, 2, 3 e 4
(QDENGA®), a Sociedade Brasileira de Imunizac¢des introduziu de rotina 0 seu emprego nos pacientes com
60 anos ou mais.

Por ser composta por virus vivo atenuado, a vacina contra a gripe esta contraindicada em pacientes
portadores de imunodeficiéncias adquiridas e congénitas ou usuérios de drogas imunossupressoras.



27.

d)

28.

a)

b)

d)

29.

d)

30.

a)

b)

d)

Nos processos infecciosos do sistema nervoso central (SNC), o exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) é
fundamental para elucidacdo diagndstica. Sobre o seu emprego na investigacdo das doencas infecciosas
que acometem o SNC, assinale a alternativa correta.

Nas meningites agudas bacterianas, o padrao liquérico caracteriza-se por aumento de celularidade,
predominio linfomonaocitéario e elevacdo das proteinas.

A dosagem de lactato no LCR é uma ferramenta importante no diagnéstico diferencial entre os processos
virais e bacterianos, com niveis tendendo a normalidade nas meningites bacterianas.

Apesar dos avancos recentes das técnicas moleculares, o emprego da PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase) no diagnéstico das meningoencefalites virais é desaconselhado, por elevadas taxas de falso
negativo e falso positivo.

Diante de uma suspeita clinica de neurossifilis, a presenca de VDRL (Venereal disease research laboratory)
reagente no LCR em qualquer titulo é considerada como diagnostico da doenca por sua boa especificidade.

Sobre as manifesta¢cdes musculoesqueléticas na Chikungunya, assinale a alternativa correta.

A artralgia na fase aguda da doenca é caracterizada por um padrao oligoarticular, assimétrico, acometendo
principalmente as articulagfes do esqueleto axial.

Sédo fatores associados ao risco de cronificagdo das queixas osteomusculares: idade maior que 45
(quarenta e cinco) anos, sexo feminino, dor intensa, doenca articular prévia e alta carga viral.

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE) sdo as drogas de escolha para o controle algico das
manifestagdes musculoesqueléticas na fase aguda da doenca.

A fase crbnica da doenca é definida como a permanéncia dos sintomas por mais de 4 (quatro) semanas
apos o inicio do quadro. Nesta fase, os corticosteroides séo as drogas de escolha para controle algico.

A sepse € uma sindrome clinica causada por uma resposta exacerbada do hospedeiro a infeccao,
determinando disfun¢des organicas que podem gerar desfechos clinicos graves e 6bito. De acordo com as
Diretrizes Internacionais do “Surviving Sepsis Campaign” (2021), assinale a alternativa correta.

O gSOFA (Quick Sequential Organ Failure Score) tem se mostrado uma excelente ferramenta de triagem
clinica da sepse, por sua elevada sensibilidade.

O uso da gelatina e dos amidos na ressuscitacao volémica de pacientes sépticos ndo € recomendado por
seu alto custo e potenciais eventos adversos graves.

Nos pacientes com possivel choque séptico, pode-se realizar uma rapida avaliagcdo clinica e laboratorial
para excluir doencas que mimetizem o quadro séptico, desde que o antibiético seja administrado nas
primeiras 3 (trés) horas do atendimento.

A dosagem da procalcitonina é recomendada junto com a avaliagéo clinica para decidir quando iniciar o
tratamento antimicrobiano nos pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico.

O diagndstico da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é, na maioria das vezes, clinico,
baseado nos critérios de Berlim. Dentre as alternativas a seguir, assinale o item que faz parte desse critério.

Sintomas respiratorios surgiram ou pioraram dentro do primeiro més apés inicio do insulto clinico
conhecido.

Opacidades unilaterais presentes no raio-X de térax ou na tomografia computadorizada de torax.
Relacdo PaO2 / FiO2 (Presséao parcial arterial de O2 / Fracdo Inspirada de O2) entre 300 e 350 mmHg.

A insuficiéncia respiratdria do paciente ndo deve ser explicada totalmente por sobrecarga volémica ou pela
insuficiéncia cardiaca.



d)

32.

a)

b)

d)

33.

d)

Sobre 0 emprego das drogas vasoativas e inotrépicas nos pacientes criticos, assinale a alternativa correta.

A vasopressina deve ser empregada como agente de segunda linha na abordagem ao choque séptico
refratario ao uso da noradrenalina.

A dopamina é a droga de escolha nos pacientes com choque cardiogénico que necessitam de vasopressor.

Nos pacientes com choque séptico associado a disfuncdo cardiaca, o inotropico de escolha é o
levosimendan.

A adrenalina apresenta uma potente acdo a-1 adrenérgica e, por ndo atuar sobre os receptores [
adrenérgicos, causa um efeito minimo na frequéncia cardiaca.

Sobre o emprego dos medicamentos no atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR), assinale a
alternativa correta.

A administracdo da adrenalina é recomendada em todos os tipos de PCR na dose de 1 mg por via
endovenosa em bolus a cada 5-10 minutos.

A amiodarona é indicada na PCR por fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular ndo responsivas a
desfibrilagédo, na dose de 300 mg (primeira dose) em bolus por via endovenosa.

O bicarbonato de sodio deve ser administrado de rotina na PCR, independente da existéncia de distlrbios
metabdlicos ou hidroeletroliticos.

A atropina é indicada na PCR por assistolia ou atividade elétrica sem pulso.

Mulher, 28 (vinte e oito) anos, possui diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 e hipotireoidismo por tireoidite
de Hashimoto, em uso de insulina glargina 20Ul/dia, insulina asparte pre-prandial de acordo com contagem
de carboidratos e levotiroxina sddica 88mcg ao dia. Nas Ultimas semanas, refere hiporexia, nauseas e
astenia progressiva. Ao exame clinico, observa-se hiperpigmentacdo cutdnea e da mucosa jugal e
hipotenséo postural. Exames laboratoriais mostram Hemoglobina = 12,7 g/dL com global de leucécitos e
plaguetas dentro da normalidade; TSH = 2.25mUI/mL; glicemia = 97mg/dL; hemoglobina glicada = 6,2%;
sédio sérico = 132mEq/L; potassio = 4,8 mEqg/L; AST, ALT, ureia e creatinina sem alterac6es. Baseando-se
na hipotese clinica mais provavel, assinale a alternativa correta.

A atividade da renina plasmatica esta suprimida.
Eosinopenia pode ser observada em aproximadamente 40% (quarenta por cento) dos casos.

A realizacdo de teste de supressdo com dexametasona serd necesséria para confirmacgdo do diagnostico,
caso o cortisol basal encontre-se dentro da normalidade.

A concentracdo de ACTH plasmético esta aumentada.

Quanto ao manejo do diabetes mellitus na doenca renal cronica, assinale a alternativa correta.

Nos individuos com diabetes tipo 1 e tipo 2, o rastreamento da doenca renal do diabetes deve ter inicio
apos cinco anos de diagndstico da doenca.

O uso combinado de inibidores da enzima conversora (IECA) e bloqueadores do receptor da angiotensina
(BRA) € indicado para os pacientes que apresentem albumindria elevada, com o objetivo de reduzir a
progressao da doenca renal.

Nos individuos com diabetes tipo 2 e doenca renal com taxa de filtracdo glomerular estimada > 20mL/min, o
uso dos inibidores do cotransportador de sodio e glicose 2 (iISGLT2) é recomendado para protecéo renal,
independente do valor da hemoglobina glicada.

z

A finerenona, um antagonista de receptor de mineralocorticoide ndo esteroide, € recomendada para
protecdo renal em pacientes com diabetes tipo 2 e albuminuria > 30mg/g, mas ndo deve ser usada em
associacao com os IECAs ou BRAs.
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b)
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b)

c)

d)

37.

38.

a)

b)

d)

Homem, 48 (quarenta e oito) anos, procurou avaliacdo em decorréncia de dor no quadril e regido sacra a
esquerda. Realizou exame de imagem gue mostrou espessamento cortical e aumento do trabeculado dsseo
no iliaco esquerdo e, em menor proporcao, asa sacral e fémur proximal esquerdos, sugestivos de doenca
de Paget. Cintilografia 6ssea mostrou aumento da atividade osteogénica na hemipelve esquerda e fémur
ipsilateral proximal a esquerda, compativeis com a suspeita de doenca de Paget. Exames laboratoriais:
hemograma, ureia, creatinina, célcio e fosforo dentro da normalidade; fosfatase alcalina elevada (224 UI/L,
VR 53-141 UI/L). Assinale a conduta terapéutica mais apropriada para o caso em questao.

Alendronato 70 mg, via oral, semanal.
Risedronato 150mg, via oral, mensal.
Teriparatida 20 mcg, via subcutanea.
Acido zoledrénico 5 mg, via intravenoso.

Com relacdo ao tratamento da osteoporose, assinale a alternativa correta.

O denosumabe, um anticorpo monoclonal anti-RANKL, € um antireabsortivo potente que ndo deve ser
usado em pacientes com taxa de filtracdo glomerular < 35mL/min.

O risco de osteonecrose de mandibula é similar com o uso do alendronato, risedronato e acido zoledrénico.

O tempo de tratamento com o0 romozosumabe, um anticorpo monoclonal anti-esclerostina que promove
aumento da formacao e reducdo da reabsorcéo 6ssea, ndo deve ultrapassar 12 (doze) meses.

O tratamento com ibandronato propicia maior reducgéo do risco de fraturas de quadril do que o alendronato e
o risedronato.

Mulher, 24 (vinte e quatro) anos, previamente higida, refere palpitagcbes ocasionais, queda de cabelo e
insbnia. Sem alteracdes de apetite ou do peso corporal. Nega uso de medicacdes. Ciclos menstruais
regulares. Ao exame: alerta, hidratada, corada, tireoide normopalpavel e indolor; PA = 116/78 mmHg, FC
102 bpm, ritmo cardiaco regular e ausculta cardiopulmonar sem alteragbes. Exames laboratoriais
mostraram TSH = 0,003 mUi/mL (VR 0,55-4,78 mUi/mL ); T4 livre = 1,82 ng/dL (VR 0,77 - 1,57 ng/dL); T3
total = 209,4 ng/dL (VR 60-181 ng/dL); anti-TPO = 78 Ui/mL (VR <60 Ui/mL). Ultrassonografia de tireoide
mostrou glandula tépica, textura heterogénea e com volume discretamente aumentado. Cintilografia de
tireoide mostrou tireoide tdépica com captacdo de iodo - 131 em 24 (vinte e quatro) horas de 4% (normal 8-
35%). Com relagéo ao caso clinico, assinale a alternativa correta.

A paciente apresenta doenca de Graves e o propiltiuracil propiciara controle mais rapido da funcéo
tireodiana.

O uso do radioiodo representa a opgao terapéutica de escolha.
O uso de drogas antitireodianas nédo esta recomendado.

E recomendada a realizacdo de pulsoterapia com metilprednisolona.

Em relag&o & propedéutica das anemias, assinale a alternativa correta.

A auséncia de reticulocitose descarta a possibilidade de hemdlise.
A elevacdo da haptoglobina e da LDH pode ser observada nos individuos com anemia hemolitica.

Neutrdéfilos hipersegmentados podem ser visualizados no esfregaco de sangue periférico na deficiéncia de
acido félico ou de vitamina B12.

Observa-se, na anemia ferropriva, ferritina e capacidade total de ligacdo do ferro baixas, e saturacdo de
transferrina elevada.
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b)

c)

d)

40.

Com relacéo a terapia com anticoagulantes, assinale a alternativa correta.

Nas gestantes que necessitem de anticoagulacdo, o uso de heparina de baixo peso molecular é o agente
preferivel.

Os inibidores diretos do fator Xa sé@o preferiveis em relacdo aos antagonistas de vitamina K nos pacientes
com préteses valvares cardiacas metalicas, devido ao menor risco de trombose valvar.

Os inibidores do fator Xa, como rivaroxabana e apixabana, ndo devem ser utilizados no tratamento de
fenébmenos tromboembdlicos em pacientes com cancer.

Nos pacientes com sindrome antifosfolipide que necessitem de anticoagulacdo, especialmente para aqueles
com historia de trombose arterial, os inibidores do fator Xa séo superiores a varfarina.

Mulher, 45 (quarenta e cinco) anos, previamente higida, comparece para avaliacdo pré-operatéria para
realizacdo de retinaculotomia dos flexores do carpo. Antecedente de artroscopia de joelho sem
intercorréncias. Os exames laboratoriais mostraram hemograma, glicemia, ureia e creatinina dentro da
normalidade, atividade de protrombina de 81%, RNI 1.1 e tempo de tromboplastia parcial ativado (TTPa)
alargado (razéo paciente/controle 2,1), sem correcdo no ensaio de mistura. Com relagdo ao caso clinico,
assinale a alternativa correta.

Espera-se que ocorra corre¢do do TTPa com a administragdo de vitamina K.

A presenca de anticoagulante lapico pode justificar o achado e, nestes casos, 0s pacientes podem
apresentar aumento do risco de trombose.

Coagulopatia relacionada a hepatopatia crbnica € a principal hipotese que deve ser investigada.

A paciente apresenta defeito da via extrinseca e o plasma fresco previamente a cirurgia esta indicado.

Em um paciente com hipertensdo, a possibilidade de hiperaldosteronismo primério deve ser considerada
nas seguintes situacdes, EXCETO:

Paciente com hipertensao arterial e histéria familiar de hipertenséo de inicio precoce ou acidente vascular
cerebral em idade jovem (<40 anos).

Paciente com hipertensao arterial controlada com uma classe de anti-hipertensivo e lesdo adrenal
detectada incidentalmente em tomografia de abdome.

Paciente com hipertensao arterial sistémica e hipocalcemia espontanea ou induzida por diurético.

Paciente com hipertenséo arterial sistémica e atividade de renina plasmatica elevada.

Todas as alternativas referem-se a complica¢des endécrinas que podem estar relacionadas ao uso cronico
de opioides, EXCETO:

Hiperprolactinemia.
Hipogonadismao.
Insuficiéncia adrenal secundaria.

Hipotireoidismo primario.
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a)
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d)

44,

b)
c)
d)

45,

b)

c)

d)

A rinite alérgica é um problema de saude global que afeta diversas idades. Sobre esse tema, podemos
afirmar que:

Pode estar associada a asma e o tratamento de formas graves com imunoterapia alérgeno especifica reduz
as crises de broncoespasmo.

Por ser um problema de salude de baixa gravidade, seu tratamento ndo traz impacto na qualidade de vida,
do estudo ou do trabalho.

Na avaliacdo de pacientes com rinite alérgica, € comum a presenca de eosinofilia no hemograma ou
aumento da IgE total.

Os corticoides intranasais sdo eficazes na melhora da congestdo nasal da rinite alérgica e néo alérgica,
mas ndo melhoram os sintomas oculares associados.

Mulher, 34 (trinta e quatro) anos, apés ingerir um pedaco de chocolate, comecou a ter prurido difuso e
lipotimia. Contou ter alergia grave a castanha. Ao exame, apresentou rubor facial, urticarias difusas em
pescoco, torax, parte proximal dos membros superiores e inferiores, aparelho respiratério sem alteracoes,
ritmo cardiaco regular em dois tempos, extremidades frias, pressédo arterial 70/40 mmHg, frequéncia
cardiaca 110 bpm, frequéncia respiratoria 22 ipm, saturacdo periférica de oxigénio 96%. Sem edema em
mucosas. A primeira droga a ser administrada neste caso é:

Difenidramina endovenosa, para melhora da urticéaria.

Epinefrina intramuscular, porque o atraso no tratamento adequado piora o prognéstico.
Metilprednisolona endovenosa, porque tem acao anti-inflamatoria e previne o agravamento do quadro.

Salbutamol inalatério, para prevencao de broncoespasmo associado.

Homem, 28 (vinte e oito) anos, encontra-se no 28° (vigésimo oitavo) dia de pdés-operatério de uma
resseccdo de tumor cerebral, e comparece para avaliagcdo por lesdes cuténeas, febre e mal-estar de inicio
ha 5 (cinco) dias. Estd em uso regular de fenitoina ha 6 (seis) semanas e fez uso de dipirona para controle
da febre nos ultimos 3 (trés) dias. Ao exame fisico: regular estado geral, apresenta exantema morbiliforme,
PA = 105/67 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 20 ipm, SO2 = 96%, T. ax. = 39,5°C, linfadenopatia axilar e
inguinal e hepatomegalia. Hemograma com série vermelha normal, leuc6citos = 12.500 céls/mms,
neutréfilos = 8.125 (65%), eosindfilos = 1.110 (9%), linfécitos = 2.500 (20%), linfécitos atipicos = 500 (4%),
mondcitos = 250 (2%); TGO = 1174 UI/L (VN 15-37); TGP = 860 UI/L (VN 16-36); GamaGT = 1073 U/L (VN
12-64); Creatinina = 1,63 mg/dL (VN 0,7-1,3); Bilirrubina total = 6,2 mg/dL (VN 0,2-1,2); Bilirrubina direta = 4
mg/dL; EAS sem alteracdes significativas. Foram colhidas sorologias virais e culturas (sangue, urina e
liquor), que mais tarde tiveram resultado negativos. A respeito da conduta do quadro, assinale a alternativa
correta.

O diagnéstico DRESS é descartado pela auséncia de eosinofilia.

A antibioticoterapia empirica deve ser prescrita e mantida até melhora do quadro clinico, mesmo apos
descartar infecgéo associada.

A corticoterapia deve ser mantida por semanas a meses, com desmame gradual para evitar recidiva.

A fenitoina pode ser mantida e a dipirona suspensa, porque a Ultima € a droga suspeita de causar a
farmacodermia.
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c)
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48.

A lombalgia é uma causa comum de incapacidade na populacdo em geral. A maioria dos casos tem um
curso favoravel, mas pode tornar-se recorrente ou permanente, trazendo prejuizo na qualidade de vida.
Assinale a afirmativa correta sobre a lombalgia.

Na maioria dos casos, a lombalgia tem como etiologia hérnia de disco.
A presenca de claudicagdo confirma a radiculopatia como causa da dor lombar.
Os opioides sao drogas de primeira escolha no tratamento da lombalgia crénica.

A dor a palpagdo de um ou dois processos espinhosos € sinal de alarme para infeccdo, neoplasia ou
fratura.

Homem, 69 (sessenta e nove) anos, esta em avaliacdo pré-operatoria para artroplastia total do joelho. De
comorbidades, apresenta hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, obesidade grau Il e gota. Ingere
cerveja nos finais de semana. Faz uso regular de losartana, hidroclorotiazida, atorvastatina e alopurinol.
Informa que a Ultima crise de gota foi ha 6 (seis) meses e fez uso de anti-inflamatorio ndo hormonal.
Assinale a alternativa correta.

A profilaxia de crises de gota com a colchicina € recomendada quando iniciamos o tratamento da gota com
medicamentos redutores de urato.

Os diuréticos tiazidicos e a atorvastatina sdo drogas que reduzem a excre¢ao de acido Urico e seu uso deve
ser ponderado nos pacientes com gota.

Deve-se suspender o alopurinol no pré-operatério por aumentar a chance de crise gotosa.

A puncédo do liquido sinovial na artrite gotosa revela um liquido amarelo citrino com poucos leucécitos
(menor que 3.000/mm?3), com menos de 25% (vinte e cinco por cento) de neutrdfilos e a presenca de cristais
de urato.

Mulher, 42 (quarenta e dois) anos, com pré-diabetes, hipotireoidismo de Hashimoto e tabagismo, relata dor,
edema e rigidez matinal nas maos e punhos de inicio ha 10 (dez) semanas. Ao exame fisico, apresenta
sinais de artrite na 22 (segunda), 32 (terceira) e 42 (quarta) interfalangianas proximais a direita, 32 (terceira) e
42 (quarta) metacarpo falangianas direita, 2% (segunda) e 32 (terceira) metacarpo falangianas esquerdas e
punho bilateral. Referiu fadiga e inapeténcia. Negou febre. A respeito do quadro, assinale a alternativa
correta.

O tabagismo é considerado fator protetor para artrite reumatoide.

O uso de drogas modificadores do curso da doenca esta indicado desde o inicio do tratamento da artrite
reumatoide e o metotrexato € a droga de escolha.

Os titulos do Fator Reumatoide podem estar ausentes e ndo se correlacionam com a gravidade da doenca.

Os corticosteroides melhoram rapidamente os sintomas, mas ndo ha evidéncia de que retardam a
progressao radiografica da artrite reumatoide.
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d)

50.

a)
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d)

51.

Homem, 18 (dezoito) anos, apresenta quadro clinico de monoartrite de tornozelo esquerdo, dactilite do 3°
(terceiro) e 4° (quarto) dedos do pé esquerdo e dor lombar baixa. Relata diarreia autolimitada que durou 5
(cinco) dias ha 3 (trés) semanas. Lesfes eritemato-escamativas ceratosicas nas regioes plantares e lesdes
eritemato-escamosas de aspecto circinado na glande. Realizou exames que evidenciaram anemia com
discreta leucocitose, VHS 64 mm/h, PCR elevado, Fator reumatdide negativo, sorologia para sifilis e Anti-
HIV n&o reagentes. Urocultura negativa e coprocultura com crescimento de Salmonella enteritis. A respeito
do quadro clinico, assinale a afirmativa correta.

E provavel que o quadro cutaneo articular seja secundario a infecco gastrointestinal e, nestes casos, ndo
tem relagdo com a positividade para o alelo HLA-B27.

A cultura do liquido sinovial comumente € positiva, revelando crescimento da bactéria causadora da
infeccao intestinal.

O acometimento ocular pode se relacionar ao caso, manifestando-se como conjuntivite, irite, queratite e
uveite anterior.

A presenca de dactilite descarta a psoriase como diagnostico diferencial.

A injuria renal aguda (IRA) é a lesdo ou perda da funcéo renal dos rins em curto periodo de tempo. Em
relacdo a IRA, assinale a alternativa correta.

Pacientes com uremia e sinais de pericardite devem ser encaminhados com urgéncia para hemodiélise.
O aumento da creatinina = 0,3 mg/dL em até 7 (sete) dias é um dos critérios de definicdo da IRA.

A reducdo do débito urinario com < 0,5 mg/kg/h nas ultimas 6 (seis) horas é um critério definidor de IRA
com alta acuracia e se relaciona com maior mortalidade em 30 (trinta) dias.

Na prevencédo de IRA associada a contraste, devemos evitar deplegcéo de volume, preferir contrastes de alta
osmolaridade na menor dose possivel.

Qual o distlrbio de conducéo intraventricular apresentado no eletrocardiograma a seguir?
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52.

Blogueio do Ramo Esquerdo.
Blogueio do Ramo Direito.
Bloqueio Divisional Anterossuperior Esquerdo.

Bloqueio Divisional Inferior Direito.

Qual alteracéo do ritmo esta representada no eletrocardiograma a seguir?

L.

Taquicardia atrial.
Flutter atrial.
Fibrilacao atrial.

Arritmia sinusal.

Qual dos antiagregantes plaquetarios a seguir € contraindicado em pacientes com antecedente de ataque

isquémico transitorio ou acidente vascular cerebral do tipo isquémico?

Clopidogrel.
AAS.
Prasugrel.

Ticagrelor.
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54.

b)

c)

d)

55.

b)

c)

d)

56.

a)

b)

d)

57.

Homem, 67 (sessenta e sete) anos, em avaliagéo pré-operatoria para retinaculotomia dos flexores do punho
(tunel do carpo) a esquerda. Refere diagnéstico de hipertensao arterial sistémica, com bom controle usando
lisinopril 10 mg/dia. Relata infarto agudo do miocardio ha 1 (um) ano, sem necessidade de
revascularizacdo. Atualmente, estd em uso de AAS 100 mg/dia e atorvastatina, cuja dose nado se recorda. O
paciente questiona se é necessario suspender o uso do antiagregante plaquetario, uma vez que lhe foi dito
gue ha chance de aumento do sangramento durante o procedimento proposto. Assinale, a seguir, a
alternativa que responde corretamente a dlvida do paciente.

Suspender 0 AAS 7 (sete) dias antes do procedimento cirdrgico.

Manter o uso do AAS, uma vez que se trata de profilaxia secundaria em procedimento com baixo risco de
sangramento.

Manter o AAS e acrescentar outro antiagregante plaquetario como um inibidor do receptor P2Y2, devido ao
elevado risco de evento coronariano no periodo perioperatoério.

Contraindicar o procedimento cirargico, devido ao risco elevado de novo evento coronariano.

Mulher, 65 (sessenta e cinco) anos, com diagnéstico prévio de fibrilacdo atrial permanente. Em uso de
rivaroxabana 20 mg/dia para profilaxia priméaria de eventos cardioembdlicos. Func¢éo renal normal. Esti em
avaliacdo pré-operatdria para realizacdo de neurocirurgia (hipofisectomia). Em relacdo ao uso de
rivaroxabana durante o periodo perioperatério descrito, é correto afirmar que:

N&o deve ser suspenso, devido ao elevado risco de evento cardioembadlico.
Deve ser suspenso 48 (quarenta e oito) horas antes do procedimento cirdrgico.

Suspender o uso da rivaroxabana 5 (cinco) dias antes do procedimento cirdrgico e iniciar ponte com uso de
heparina de baixo peso molecular.

Reduzir a dose da rivaroxabana para 10 mg/dia 48 (quarenta e oito) horas antes do procedimento cirlrgico.

A monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) apresenta melhor correlagcdo com os desfechos
cardiovasculares quando comparada as medidas obtidas em consultério. Segundo a 62 (sexta) diretriz da
MAPA, os valores de média considerados normais nas 24 (vinte e quatro) horas para a pressao arterial
sistolica e pressao arterial diastolica sdo, respectivamente:

< 130/80 mmHg
< 135/85 mmHg
< 140/90 mmHg
< 120/70 mmHg

Homem, 63 (sessenta e trés) anos, com antecedente de acidente vascular cerebral isquémico ocorrido h4 2
(dois) anos, por aterosclerose de grande artéria, apresentou ha 1 (um) més infarto agudo do miocardio, por
ocluséo proximal de artéria coronaria direita. Dentre as alternativas a seguir, escolha a estatina com sua
respectiva dose mais recomendada para o caso descrito.

Pitavastatina 4 mg.
Sinvastatina 40 mg.
Rosuvastatina 40 mg.

Atorvastatina 10 mg.
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60.

a)

b)

d)

Em relacdo ao diagndstico de endocardite infecciosa, é correto afirmar que:

O tamanho da vegetacdo néo € considerado ao se optar pelo tratamento cirargico.

Febre, definida como temperatura maior do que 38 graus, é considerada um critério maior para o
diagndéstico.

3 (trés) critérios maiores sdo necessarios para o diagnéstico definitivo de endocardite infecciosa.

O ecocardiograma transtoracico € o método de imagem de escolha na avaliacéo inicial de casos suspeitos
de endocardite infecciosa em valvas nativas.

Em relacdo ao acidente vascular cerebral do tipo isquémico causado por doenca de pequenos vasos, €
correto afirmar que:

E uma das principais causas de deméncia vascular.
Hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus ndo séo fatores de risco importantes.
A anticoagulacgéo oral é a medida preferencial de prevencao secundaria.

Apesar da baixa ocorréncia, a mortalidade é considerada elevada.

A doenca de Chagas, em nosso pais, € importante causa de acidente vascular do tipo isquémico pelo
mecanismo embolico. Considerando o eletrocardiograma o exame cardiovascular mais importante na
avaliacao inicial do paciente, qual afirmacao a seguir é verdadeira?

O blogueio do ramo direito esta frequentemente associado ao bloqueio divisional posteroinferior esquerdo.
O bloqueio de ramo esquerdo, apesar de raro, esta associado a pior prognostico.
As extrassistoles ventriculares polimérficas nao sao preditores de sincope.

A fibrilac&@o atrial € considerada uma arritmia precoce no curso da cardiomiopatia chagasica.
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