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INSTRUCOES

Vocé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

iltipla escglha, com 4 (quatro) alternativas

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

1

Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes ¢ a pagiha d

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

o caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da
Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé
questoes, bem como retirar-se da sala.
Somente quando faltarem 30 (trinta)

Ap6s o término da prova, entre

Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

Nio ¢é permitida a utilizagdo de ne clho eletronico ou de comunicagio.

Nio sera permi
Os trés ultimo
fechame

A ‘maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questées de 1 a 6.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, ha mais de 10 anos sem acompanhamento médico e
sem medicagdo, recebeu a visita da filha que mora em outro
estado, que, preocupada com o pai, agendou consulta em
uma clinica médica. O médico que o avaliou, tendo em vista
o tempo sem acompanhamento, solicitou exames
laboratoriais para avaliagdo do paciente para, a partir dai,
instituir conduta. O paciente apresentava indice de massa
corporal (IMC) de 31 kg/m?. O resultado do ecocardiograma
do paciente evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 35% e insuficiéncia aortica moderada, MAPA
com valor pressorico médio = 162 mmHg x 102 mmHg,
glicemia em jejum = 130 mg/dL, hemoglobina glicada = 7%,
colesterol total = 244 mg/dL, triglicerideos = 69 mg/dl,
HDL =76 mg/dL e LDL = 154 mg/dL.

QUESTAO 1

A alterag@o de exame fisico mais provavel de ser encontrada
na ausculta cardiaca desse paciente € o sopro

(A) sistolico em foco pulmonar.

(B) diastdlico em foco adrtico.

(C) de ejecdo em foco aortico.

(D) de regurgitagdo em foco pulmonar.

QUESTAO 2

Pelo seu IMC, o paciente ¢ classificado ¢

(A) obesidade grau I.
(B) sobrepeso.

(C) obesidade grau II.
(D) peso normal.

QUESTAO 3

Considerando o tesultado do Y€cocardiograma do paciente

olol, enalapril e losartana
nida, espironolactona e hidroclorotiazida

No referido caso clinico, analisando-se de maneira isolada o
resultado do MAPA, qual terapia medicamentosa estaria
indicada?

(A) Espironolactona

(B) Nitroprussiato de sédio
(C) Losartana e captopril
(D) Enalapril e anlodipino
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QUESTAO 5

Tendo em vista o resultado do perfil glicémico do
mencionado paciente, a conduta adequada seria

(A) indicar medidas dietéticas, atividade fisica e novos
exames em seis meses para diagndstico.

(B) solicitar curva glicémica para confirmagao dg

(C) iniciar o uso de metformina como antidiabétic a

(D) prescrever insulinoterapia com insulina NPH c\ge

QUESTAO 6

melhor terapia farmacologica p

Rosuvastatina

as questoes de 7 a 10.

s de idade, com diagnosticos prévios
nsdo arterial sistémica, dislipidemia e

dendo“odas elas. Apds dois meses sem as medicagdes
procurou o pronto-socorro com queixa de edema em
embros inferiores e dispneia progressiva, piorada nos
gos dois dias, associada a expectoragdo rosea. A
iacdo clinica, apresentava-se taquidispneico, com
crepitacdo em todos os campos pulmonares a ausculta.
Quanto aos sinais vitais: PA = 195 mmHg x 100 mmHg,
FC =102 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 80% em ar ambiente.
Foi passada sonda vesical de demora, sem débito urinario. Os
exames laboratoriais indicaram valor de creatinina = 6,5
mg/dL, ureia = 204 mg/dL, gasometria arterial com pH =
7,23, pO2 = 61 mmHg, pCO2 = 56mmHg, HCO3
26mEq/L, SatO2 = 79% e K = 6,2 mEq/L.

QUESTAO 7

Quanto ao quadro respiratorio do paciente, assinale
alternativa que corresponde a medida indicada nesse caso.

(A) Prescrigdo de caverdilol e hidralazina

(B) Realizacdo de ventilagdo ndo invasiva no caso de
paciente inconsciente

(C) Prescrigdo de nitroglicerina endovenosa

(D) Prescrigdo de diurético poupador de potéssio

QUESTAO 8

Em relacdo ao distarbio eletrolitico apresentado, qual ¢ a
medida que estaria indicada para redugdo do potéssio sérico?

(A) Poliestirenossulfato de calcio
(B) Sulfato de magnésio

(C) Gluconato de calcio

(D) Espironolactona
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QUESTAO 9

Na analise gasométrica, depreende-se que o distirbio
primario apresentado pelo paciente é a

(A) acidose metabdlica.

(B) alcalose metabolica.
(C) acidose respiratoéria.
(D) alcalose respiratdria.

QUESTAO 10

No caso clinico apresentado, foi solicitado parecer para
nefrologia com vistas a hemodidlise de urgéncia. A esse
respeito, assinale a alternativa que corresponde a indicagao
de hemodialise de urgéncia.

(A) Anemia por deficiéncia de eritropoietina

(B) Hipernatremia refrataria a medidas farmacologicas
(C) Acidose respiratéria grave

(D) Pericardite urémica

QUESTAO 11

Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e dislipidémico,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio extenso,
que levou a quadro de insuficiéncia cardiaca aguda. Trés dias
apds o evento isquémico, ainda durante a internagdo, teve
aumento significativo dos valores de ureia e creatinina
séricos, sendo feito o diagnostico de sindrome cardiorrenal.
A respeito dessa patologia, o caso apresentado _seria
classificado como sindrome cardiorrenal tipo

A) 1
B) 2.
©) 3.
D) 4

Caso clinico para responder as q

Uma paciente de 35 anos dg i
de Hashimoto, sem outras
tabaco ou outras drogas

sem'uso de alcool,
0nto-socorro com

térica ++/4+ em esclera,
difusamente a palpagdo
positivo. Foram solicitados
realizada  paracentese.
12 g%, leucocitos =

exame fisico, ap
abdome

=30 mg/dL b111rrub1na direta = 2,1 mg/d

a = 2,1 g/dL, INR = 1,9, analise do liquido

albumina = 0,7 g/dL, 362

imorfonucleares/mm?, resultado da cultura pendente. A

agsonografia de abdome superior indicou figado de

dimensdes reduzidas, contornos serrilnados e sinais de

hipertenséo portal. Foi feita a hipotese diagnostica de cirrose
hepatica.
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QUESTAO 12

Nesse caso clinico, qual é o achado clinico-laboratorial que
indica o diagnoéstico de cirrose hepatica?

(A) Aumento de transaminases
(B) Aumento da fosfatase alcalina
(C) Aumento da gama GT

(D) Alargamento do INR

QUESTAO 13

No que tange a avaliacdo da ascite,
correta.

(A)

(B) O gradiente de albumina
hipertensao portal.

(C) O resultado
diagnéstico

(D) A cultura
peritogite bal

QUESTAO

furosemida.
hidroclorotiazida.
espironolactona.
carvedilol.

QUESTAO 15

Na pesquisa da etiologia da cirrose da paciente, foram
solicitadas sorologias com o resultado a seguir.

Anti-HAV Total
Anti-HAV IgM
HBsAg
Anti-HBs
Anti-HBc total
Anti-HBc IgM
Anti-HBe
Anti-HCV

Positivo
Negativo
Negativo

Positivo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Acerca desse perfil sorologico, é correto afirmar que a
paciente apresenta hepatite

(A) Aaguda.

(B) C cronica.
(C) Bcronica.
(D) B curada.

Area livre
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QUESTAO 16

Pela historia de tireoidite de Hashimoto, foi solicitada
investigacdo para hepatite autoimune. Assinale a alternativa
correspondente ao exame que, quando positivo, faz parte dos
critérios diagndsticos da hepatite autoimune.

(A) Anticorpo antimitocondria
(B) Anticorpo anti-LKM1

(C) Aanticorpo antiendomisio
(D) Anticorpo ASCA

QUESTAO 17

Ao se confirmar o diagndstico de hepatite autoimune, qual
terapia estaria recomendada?

(A) Interferon e ribavirina

(B) Sofosbuvir e daclatasvir
(C) Prednisolona e azatioprina
(D) Infliximabe e mesalazina

Caso clinico para responder as questdes de 18 a 20.

Uma paciente de 61 anos de idade, sem comorbidades e sem
uso de medicagdes continuas, procurou 0 pronto-socorro com
queixa de febre, tosse, odinofagia e mialgia, iniciados no dia
anterior. Fez uso de dipirona com alivio parcial e transitorio
da febre e mialgia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom
estado geral, com temperatura axilar = 38,7 °C; FC = 92
bpm; PA = 120 mmHg x 75 mmHg; FR = 18 irpm, sem
sinais de desconforto e SatO2 = 95% em ar ambiente.

hemograma com discreta leucopenia e painel viral positi
para influenza A.

QUESTAO 18

Com relagdo ao caso clinico aj assinale a

alternativa correta.

(A) Trata-se de

moderada.
(B) Trata-se de
(C) A auysénci

(D)

que se refere aos exames complementares, assinale a
gnativa correta.

A confirmagdo do diagnostico de influenza A depende
de sorologia IgM.

O achado radiologico é patognomonico de influenza,
podendo-se dispensar o painel viral.

As alteragdes mais marcantes de infeccdo bacteriana
na radiologia e no hemograma ndo sdo as apresentadas.
A infec¢do por adenovirus e rinovirus pode ser
descartada pelos sinais e sintomas da paciente.
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QUESTAO 20

Ao se assumir o diagndstico de influenza, a conduta esperada
¢ a prescricdo de

(A) oseltamivir via oral.

(B) paxlovid via oral.

(C) ceftriaxona e azitromicina via endovenosa.
(D) sintomaticos, apenas.

Caso clinico para responder as questdes de 21 a 2

Um paciente de 37 anos de idade, paraplé

clinica, apresentava-se hipote
periférica lentificada, preenchen

uso da” procalcitonina para decisdo de inicio de
antibidtico.

STAO 22

Quanto a expansdo volémica desse paciente, sugere-se
infusdo de

(A) amidos ou gelatina, caso evolua para choque séptico.
(B) albumina, caso receba grande volume de cristaloides.
(C) solugio salina como cristaloide de preferéncia.

(D) 30 mL/kg de cristaloide nas primeiras 24 horas.

QUESTAO 23

Caso a expansdo volémica ndo seja efetiva, qual droga
vasoativa deve ser iniciada?

(A) Dobutamina
(B) Terlipressina
(C) Milrinone

(D) Norepinefrina

QUESTAO 24

Quando iniciada droga vasoativa de primeira escolha, na
auséncia de resposta adequada, sugere-se associar

(A) vasopressina.
(B) adrenalina.
(C) octreotide.
(D) dopamina.
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QUESTAO 25

No caso clinico apresentado, em razdo da necessidade de
vasopressores continuos, sugere-se também o uso de

(A) prednisolona via enteral.
(B) nitroprussiato endovenoso.
(C) hidrocortisona endovenosa.
(D) isossorbida sublingual.

Caso clinico para responder as questdes de 26 a 29.

Um paciente de 23 anos de idade, diabético tipo 1, durante
viagem, teve extravio de bagagem e estd ha quatro dias sem
uso de insulina. Ele procurou o pronto-socorro com queixa
de dor abdominal difusa, vomitos e poliliria. Ao exame
fisico, encontrava-se desidratado ++/4+; com FC = 124 bpm,
FR = 31 irpm, padrio de Kussmaul. Aos exames
laboratoriais, foram constatados glicemia = 342 mg/dL,
pH venoso = 7,1, bicarbonato = 9 mEq/L, com cetonuria
fortemente positiva.

QUESTAO 26

Nesse caso clinico, constata-se

(A) estado hiperosmolar hiperglicémico.
(B) diabetes tipo 2.

(C) alcalose metabolica.

(D) cetoacidose diabética.

QUESTAO 27

Antes de se iniciar o tratamento para o referido qu
deve-se avaliar laboratorialmente o valor da(o)

(A) albumina sérica.

(B) hemoglobina glicada.
(C) potassio sérico.

(D) insulina sérica.

QUESTAO 28

de infusdo de insulina.
insulina ultrarrapida subcutanea.

o pH esteja 7,25 e o sédio esteja 130 mEq/L.

haja resolucao da cetonuria.

o pH esteja 7,32 e o bicarbonato esteja 19 mEq/L.
sejam verificadas glicemia < 200 mg/dL e
hemoglobina glicada < 6,5%.

Caso clinico para responder as questoes de 30 a 36.

Um paciente idoso, em uso de polifarmacia, estd internado
para tratamento da hiponatremia hipovolémica (Na 118
mEq/L) em razdo do uso abusivo de diurético tiazidico. Logo
apds a internacdo, motivada por alteracdo leve da
consciéncia, apresentou crise convulsiva tdnico-clonica
generalizada.

QUESTAO 30

Qual ¢ o tratamento indicado para a corre
hiponatremia?

(A) Infusdo de cloreto de sodio 0,9
(B) Infusdo de solugdo glicofisiologi
(C) Diurético poupador de petéssio IV
(D) Infusdo de cloreto de so

QUESTAO 31

Tendo em vista
correcdo do8¢
que se evite

itado casoyeliniCo, recomenda-se que a

DUESTAO 32

uanto a crise convulsiva do paciente, descartando-se outras
10logias ¢ identificando que ela foi causada pela
hiponatremia, ela ¢ classificada como

(A) crise provocada.

(B) crise sintomatica aguda.
(C) crise sintomatica remota.
(D) epilepsia.

QUESTAO 33

Assinale a alternativa que apresenta a medicac¢do indicada
para abortar a crise convulsiva.

(A) Fenitoina IV

(B) Midazolam IM
(C) Nitroprussiato IV
(D) Fenobarbital VO

QUESTAO 34

Nesse paciente a indicagdo de profilaxia secundaria pelo
risco de recorréncia das crises convulsivas

(A) deve ser feita com carbamazepina por um més.

(B) deve ser feita com valproato de sddio por trés meses.
(C) deve ser feita com fenitoina por seis meses.

(D) ndo esta indicada, desde que se corrija o fator causal.

GRUPO 2 PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 35

Acerca do mencionado caso trés horas apds a cessagdo da
primeira crise convulsiva com a medicagdo abortiva, a
enfermagem sinalizou que o paciente se encontrava em
estado de mal epiléptico. Nessa situacdo, espera-se que o
paciente

(A) tenha apresentado uma segunda crise apds recobrar a
consciéncia da primeira crise, também ja cessada.

(B) tenha acordado apdés a crise, mas mantenha

rebaixamento inicial associado & hiponatremia.

volte a apresentar crises convulsivas repetidas, sem

recuperar a consciéncia entre elas.

esteja crise convulsiva ininterrupta ha trés minutos.

©
(D)

QUESTAO 36

Quando estabelecido o diagnodstico de estado de mal
epiléptico, caso esse estado persista apos a primeira
medicag¢do abortiva, deve-se administrar

(A) fenitoina IV continuo.
(B) fenobarbital VO.

(C) propofol IV em bolus.
(D) midazolam IV em bolus.

Caso clinico para responder as questoes de 37 a 43.

Um paciente de 25 anos de idade, asmatico sem tratamento,
ultima crise ha seis anos, procurou o pronto-socorro com
queixa de dispneia e chiado no peito ha cerca de 12
Contou que, ha dois dias, iniciou quadro de tosse
expectoragdo amarelada, associada a febre de 38
prostracdo, evoluindo hoje para dispneia e sibilancia.
paciente € renal cronico por doenca glomerular, em terap
hemodialitica trés vezes por semana. y

ultimo ano, fez antibioticoterapia IV p

dialise por infec¢do de corrente s

dias, com uso cronico de omepraz

Ao exame fisico, encontrava-se 1

FR = 27 irpm sem

crepitacao em ba
mostrou area de ¢

ireita. A radiografia de torax
base pulmonar direita, com

formoterol + budesonida inalatdrios.

salmeterol inalatorio + prednisona via oral.

salbutamol + ipratrépio inalatérios e prednisona via
oral.

fenoterol + tiotropio inalatorios e hidrocortisona I'V.

Area livre
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QUESTAO 38

Nesse caso clinico, uma das medicag¢des de uso pelo paciente
pode dificultar a resposta as medicagdes de resgate. Para
reverter esse efeito, pode-se utilizar

(A) glucagon.

(B) gluconato de calcio.
(C) bicarbonato de sodio.
(D) metformina.

QUESTAO 39

No mencionado caso, se houver refra
broncodilatadoras iniciais, pode-se ass

poliestirenossulfato de célcio.
sulfato de magnésio.
bicarbonato de sédio.
gluconato de calcio.

orno de tratamento continuo
resolugdo do quadro agudo,

DUESTAO 41

caso apresentado, tendo em vista o diagndstico de
pneumonia bacteriana como causa da descompensag@o,
avaliando-se o paciente pelo CURB-65, o tratamento
infeccioso

(A) deve ser feito em regime ambulatorial.

(B) deve ser feito em regime de internagdo em enfermaria.

(C) deve ser em regime de internacdo em unidade de
terapia intensiva.

(D) somente poderia ser

laboratoriais.

definido apds exames

QUESTAO 42

Com base na historia clinica do paciente do referido caso, a
pneumonia dele pode ser classificada como

(A) comunitaria.

(B) associada a ventilagdo mecanica.
(C) associada aos cuidados em satide.
(D) complicada com empiema.

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que corresponde ao tratamento
antibidtico indicado para o caso mencionado.

(A) Amoxacilina 1.000 mg de 8 horas em 8§ horas.

(B) Claritromicina 500 mg de 12 horas em 12 horas.

(C) Azitromicina 500 mg 1 vez ao dia.

(D) Piperacilina/Tazobactan 4,5 g IV de 6 horas em 6
horas.
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Caso clinico para responder as questdes de 44 a 48

Um paciente de 53 anos de idade, obeso ¢ dislipidémico, sem
uso de medicagdes continuas, procurou 0 pronto-socorro com
queixa de dor de forte intensidade em joelho D, iniciada a
cerca de dois dias, evoluindo nas ultimas 24 horas com
aumento do volume, calor local, vermelhiddo e discreta
restricdo & flexdo da articulagdo. O paciente nega febre ou
outros sintomas gerais. Fez uso de dipirona, sem grande
alivio do quadro algico.

QUESTAO 44

Considerando o diagndstico de monoartrite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) Gota ¢ o diagndstico mais comum para esse tipo de
artropatia na emergéncia.

(B) Historia de trauma deve ser investigada.

(C) Essa ¢ a apresentagdo mais comum das artrites nas
doencas autoimunes.

(D) A artrite psoriatica ¢ um dos diagnosticos diferenciais
importantes para o quadro.

QUESTAO 45

A respeito da avaliacdo complementar do quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Aradiografia é o principal exame complementar.

(B) A artrocentese é um procedimento complexo que deve
ser realizado em ambiente de centro cirdrgico.

(C) Quanto maior a neutrofilia na analise do 1
sinovial, maior a probabilidade de processo autoi

(D) Pode-se utilizar a técnica de Gram no liquido sino
para pesquisa de agente etiologico.

QUESTAO 46

1va de artropatia.
da positividade da cultura

ale a alternativa correta.

Deve-se a deposicao articular de cristais de oxalato de
calcio.

(B) Tem padrao algico predominantemente diurno.

(C) Apresenta pico algico logo a abertura do quadro.

(D) Tem o joelho como principal articulacdo acometida.

QUESTAO 48

No tratamento da crise aguda de artrite gotosa, ¢ recomenda-
se o uso de

(A) benzobromarona.
(B) ibuprofeno.

(C) fenofibrato.

(D) alopurinol.

Caso clinico para responder as questdes de 49 a S

Um paciente cirrdtico por alcool, pro
com quadro de hematémese volumo
admiss@o, hipocorado ++/4+, com
mmHg e FC = 132 bpm. Considerou-S
hemorragia digestiva alta icosa,
encaminhado a unidade de ter: i

QUESTAO 49

de sonda nasogastrica para drenagem do
contetdo hematico da camara gastrica.
Prescrigdo de droga vasoativa vasodilatadora para
manter perfusdo de 6rgios nobres.

QUESTAO 50

Em relagdo a medicacdes, ha indicagdo de prescri¢do de

(A) metoprolol e norfloxacino.
(B) nitroprussiato e albumina.
(C) vitamina B12 e terlipressina.
(D) octreotide e ceftriaxona.

QUESTAO 51

No caso apresentado, foi realizada endoscopia digestiva alta
e ndo foram evidenciados corddes varicosos em esdfago,
apenas em fundo gastrico, com sangramento ativo em jato.
Quanto a sua topografia, essa variz ¢ classificada como variz

(A) gastrica isolada tipo 1.
(B) gastrica isolada tipo 2.
(C) esofagogastrica tipo 1.
(D) esofagogastrica tipo 2.

Area livre

Area livre

PAGINA 7/13

GRUPO 2
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




QUESTAO 52

No mencionado caso, foi realizada endoscopia digestiva alta,
e ndo foram evidenciados corddes varicosos em esofago,
apenas em fundo gastrico, com sangramento ativo em jato.
Quanto a classificacdo de Forrest, assinale a alternativa
correta.

(A) Esse caso enquadra-se na classificagdo Forrest I1a.

(B) Faltam dados para a classificacao.

(C) O referido caso classifica-se como Forres Ib.

(D) Essa classificagdo ndo se aplica a sangramentos
varicosos.

QUESTAO 53

Endoscopia digestiva alta foi feita no referido caso, e ndo
foram evidenciados corddes varicosos em esdfago, apenas
em fundo gastrico, com sangramento ativo em jato. A terapia
endoscopica indicada ¢

(A) aplicagdo de clipe hemostatico.
(B) injegdo de cianoacrilato.

(C) ligadura elastica.

(D) celetrocoagulagdo.

QUESTAO 54

Apods a primeira terapia endoscopica, o paciente teve
ressangramento. Nesse caso, indica-se

(A) nova endoscopia com repeticdo da mesma
hemostatica.

(B) nova endoscopia com outra técnica hemostatica.

(C) passagem de protese esofagica recoberta.

(D) derivagdo portossistémica transjugular.

Uma paciente de 73 anos de idade,

de osteoporose, hipertens.

atrial, reside sozinha e

medicacdes de uso ) fundi-las algumas
pela diarista, que a

aida no banheiro, chorando

erior direito. Diante disso,

orro, ela foi diagnosticada

por dor intensa @
encaminhag

incontinéncia esfincteriana e imobilidade.
iatrogenia e incapacidade comunicativa.
insuficiéncia familiar e instabilidade postural.
incapacidade cognitiva e iatrogenia.
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QUESTAO 56

A respeito da osteoporose, assinale a alternativa correta.

(A) Cintilografia 6ssea é o exame padrio-ouro para seu
diagnéstico.

(B) Menopausa precoce ¢ um fator de risco para seu
desenvolvimento.

(C) O uso cronico de corticoide ¢ um fator protetor contra
osteoporose.

(D) A maioria dos pacientes tem dor Ossea @ ¢
intensidade.

QUESTAO 57

Entre as medicagdes que a paciente tinha
mais utilizava, a que foi presc

(A) propafenona.
(B) clortalidona.
(C) teriparatida.
(D) hidralazina.

undo dia pos-@peratorio, a paciente apresentou quadro
dessaturagdo, piora da taquicardia e
, entdo, encaminhada da enfermaria para a

terapia  intensiva com  suspeita de

boembolismo  pulmonar. A  admissdo, estava
nodinamicamente instavel, com PA = 70 mmHg x 45
g, com rebaixamento da consciéncia. A melhor

ropedéutica para essa paciente é

(A) dosagem do dimero D.

(B) realizacdo de radiografia de torax.

(C) realizacdo de angiotomografia de torax.
(D) realizacdo de ecocardiograma a beira leito.

QUESTAO 59

Ao se confirmar o diagndstico de TEP, o tratamento indicado
é

(A) 4cido acetilsalicilico.

(B) estreptoquinase.

(C) filtro de veia cava inferior.
(D) meias de compressao.

QUESTAO 60

Na alta, deve ser prescrito para a paciente

(A) tenecteplase.
(B) clopidogrel.

(C) dabigatrana.
(D) atropina.

Area livre
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QUESTAO 61

Os derrames pleurais podem ser classificados em exsudatos e
transudatos. Assinale a alternativa que indica uma
caracteristica do derrame pleural transudativo.

(A) Relacdo proteina pleural/sérica > 0,5

(B) Relacdo DHL pleural/sérico < 0,6

(C) Valor de adenosina deaminase aumentado
(D) Proteina do liquido pleural > 3g/dL.

QUESTAO 62

Assinale a alternativa correspondente a exemplo de patologia
que pode evoluir para derrame pleural do tipo transudativo.

(A) Sindrome nefrética
(B) Tuberculose

(C) Pancreatite

(D) Neoplasia

QUESTAO 63

Uma paciente com historico de fibromialgia e depressdo,
com uso continuo de clonazepam, codeina, amitriptilina e
sertralina, tentou autoexterminio e foi encontrada em
domicilio com rebaixamento do nivel de consciéncia, com
todas as caixas das medicagdes vazias, sem conseguir
sinalizar quantos comprimidos de cada uma delas tinha
ingerido. Foi, entdo, transportada ao pronto-socorro pela
equipe do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e, a

frequéncia respiratoria de 10 irpm, ruidos hidroa
ausentes e miose. Acerca desse quadro, assinale a alterna
que apresenta a provavel causa da intoxicagdo e
respectivo antidoto.

admissdo, encontrava-se hiporresponsiva, normocardic@, ¢om

(A) Clonazepam e flumazenil

(B) Codeina e naloxone

(C) Amitriptilina e N-acetilcistein!
(D) Sertralina e adrenali

le, hipertenso e diabético de

idade de terapia intensiva

urgéncia dialitica em

escompensacdao aguda de uma

onica desencadeada por uma pneumonia

antdo na UTI onde esse paciente estd

médico ¢ chamado pelo acompanhante do

efere que ele ndo estd respondendo ao

egar ao leito, identifica-se no monitor, um

o cardiaco compativel com pulso, mas, ao avaliar o pulso

otideo do paciente, percebe-se que o paciente se encontra

rada cardiorrespiratoria € a equipe é acionada para

realizacdo das manobras de reanimacgdo. A reanimacao ¢ feita

de acordo com o protocolo do ACLS, mas o paciente persiste

com o mesmo ritmo durante todo o processo. Apds a quinta

aplicagdo de choque, o paciente recupera a circulagdo
espontanea.
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QUESTAO 64

Pelas orientagcdes do ACLS, as compressdes toracicas foram
realizadas com

(A) frequéncia entre 150 e 200 compressdes por minuto.

(B) profundidade de 50 milimetros.

(C) interrupgdes de, no maximo, 30 segundos para
checagem de pulso.

(D) uma fragdo de compressao toracica de 60%.

QUESTAO 65

Considerando que o paciente foi intub
de reanimacdo, seguindo-se o0 ACLS
sido

(A) uma a cada 15 co
intubacgdo.

(B) uma a cada 10 segundos,

(C) duasacada?2

(D) umaacada

QUESTA

De acordo com 0
ondente ao p

crito na historia, assinale a alternativa
avel ritmo de parada do paciente.

Taquicardia ventricular
Atividade elétrica sem pulso

QUESTAO 67

De acordo com o protocolo do ACLS, assinale a alternativa
que indica a segunda medicagdo usada na reanimagao.

(A) Amiodarona na dose de 300 mg

(B) Noradrenalina na dose de 0,5 mcg/kg
(C) Adrenalina na dose de 1 mg

(D) Metroprolol na dose de 100 mg

QUESTAO 68

Tendo em vista a historia clinica mencionada, assinale a
alternativa que apresenta uma possivel causa da sua parada
do paciente.

(A) Hipernatremia

(B) Infecgdo do cateter de dialise
(C) Alcalose metabolica

(D) Hipercalemia

QUESTAO 69

Ao voltar a circulagdo espontdnea, o paciente
permanecia inconsciente, com PA = 70 mmHg x 45 mmHg e
FC = 165 bpm. Diante disso, ¢ correto afirmar que faz parte
do cuidado pds-parada desse paciente.

(A) controle da temperatura com hipotermia.
(B) realizagdo de tomografia de torax.

(C) nitroprussiato de sodio.

(D) doppler de carotidas.
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QUESTAO 70

Quando a circulagdo espontinea voltou, o paciente
continuava inconsciente, e foram verificados PA = 70 mmHg
x 45 mmHg e FC = 165 bpm. Realizou-se entdo ou ECG de
12 derivagdes, conforme apresentado a seguir.

LB s
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;JI:I\M"UV parnannd ﬂf% llﬁlﬁ AL J‘

A
| \ﬁl 1

Nesse momento, deve-se proceder com

::E_JW'F i

MAAAAL jl\‘,l/llt

L;’"W.Lﬂ;f’h'vﬂ‘l}[ll,f"nu'nt,;

(A) manutengdo da monitorizacgdo e avaliagdo da
cardiologia.

(B) infusdo de amiodarona IV.

(C) infusdo de atropina IV.

(D) cardioversdo elétrica sincronizada.

Caso clinico para responder as questdes de 71 a 74.

Uma paciente de 24 anos de idade, com diagnéstico prev1o
de anemia falciforme em tratamento com hidroxifise
procurou o pronto-socorro referindo que, ha cinco dia
ingesta de alimento de origem duvidosa, vem apresenta
diarreia aquosa volumosa, sem produtos patologicos e he
ha cerca de seis horas, iniciou quadro de dor torécica subit
associada a dispneia e febre. A tria

taquidispneica, com FR = 26 irpm, S

ambiente, FC = 113 bpm, PA =

direito e lobo inferior direito.

QUESTAO 7

A fisiopatglogia e giforme envolve

No (ue concerne a avaliacao inicial dessa paciente, deve-se
afirmar que se trata de um caso de

(A) tromboembolismo pulmonar com indicagdo de
trombolise.

(B) pneumonia, provavelmente por pneumococo.

(C) sindrome toracica aguda classificada como grave.

(D) asma relacionada a doenga falciforme.
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QUESTAO 73

No manejo dessa paciente, deve-se prescrever

(A) hidratagdo venosa e ceftriaxona associada a
azitromicina.

(B) alteplase e heparina sodica.

(C) anti-histaminico e corticoide oral.

(D) apenas oxigénio suplementar e observacgao.

QUESTAO 74

Além das queixas apresentadas, a doen
cursar com

(A) acidente vascular encefalico, q
forma isquémica.

(B) aplasia leucocitaria, ¢
importante.

(C) priapismo, compli
sexo masculi

uma condigdo com elevada
abitualmente associada a quimioterapia

Relaciona-se mais frequentemente ao tratamento de
neoplasias hematoldgicas que tumores solidos.
Tem sitio infeccioso claramente detectavel pela
historia clinica e pelo exame fisico.

(C) E definida por febre e contagem de neutréfilos menor
que 1.500 células/m?.

(D) Uso de corticoides e antibidticos de amplo espectro
reduzem a chance de etiologia fungica.

QUESTAO 76

Em relagdo ao tratamento da neutropenia febril, assinale a
alternativa correta.

(A) Aantibidtico deve ser iniciado nas primeiras 24 horas.

(B) Terapia inicial deve ter boa cobertura contra
Pseudomonas.

(C) Vancomicina deve fazer parte do esquema inicial.

(D) Terapia antifingica deve ser iniciada em todos os
pacientes.

QUESTAO 77

A anafilaxia ¢ uma reacdo de hipersensibilidade sistémica
grave. Acerca dessa entidade nosoldgica, assinale a
alternativa correta.

(A) Sdo reagdes mediadas principalmente por [gM.

(B) O choque mais comumente associado ¢ do tipo
hipovolémico ndo hemorragico.

(C) Acontece sempre de forma aguda, ndo havendo
sintomas tardios.

(D) Alteragdes em pele ¢ mucosa sdo os achados mais
comuns no exame fisico.
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QUESTAO 78

No tratamento farmacoldgico de primeira linha da anafilaxia,
¢ essencial a

(A) administragdo de adrenalina IM.

(B) prescri¢do de anti-histaminico e cimetidina.
(C) administragdo de corticoide endovenoso.

(D) infusdo de sulfato de magnésio e noradrenalina.

QUESTAO 79

Cefaleia ¢ um sintoma frequente em avaliagdes de
emergéncia, sendo a principal queixa em 4,5% dos
atendimentos no Brasil. No que se refere as cefaleias,
assinale a alternativa correta.

(A) A cefaleia tensional € a etiologia primaria mais comum
no contexto de emergéncia.

(B) A migranea ¢ a etiologia mais comum de cefaleia no
mundo.

(C) A cefaleia em salvas, mais comum em homens, ¢
relacionada a disfungdes do trigémeo.

(D) A tomografia de crinio com contraste deve ser
solicitada a todo paciente com cefaleia.

QUESTAO 80

Quanto ao tratamento das cefaleias, assinale a alternativa
correta.

(A) Triptanos sdo medicagdes indicadas para o trat
da cefaleia em salvas.

(B) Oferta de O2 complementar ¢ parte important
tratamento da cefaleia tensional.

(C) Hidratagdo venosa ¢ um passo frequentemen
negligenciado no tratamento da m :

(D) Corticoides ndo tem papel ng trata
com aura.

QUESTAO 81

A fibrilagdo atrial ¢ mais frequente na
essa arritmia, analisando-se

e a alternativa correta.

RR € regular nas derivagdes periféricas.
iza-se por serrilhado constante da linha de
sdente de serrote”, sem intervalo isoelétrico.

Area livre
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QUESTAO 82

Quanto a classificagdo da fibrilagdo atrial, assinale a
alternativa correta.

(A) Inicial é quando a alteracdo do eletrocardiograma
ocorre no inicio do complexo QRS.

(B) Paroxistica é aquela revertida espontancamente em até
sete dias de seu inicio.

(C) Persistente ¢ aquela que apenas se interrq
cardioversdo elétrica ou quimica

(D) Permanente é aquela que foi revertida com
cirargica.

QUESTAO 83

No que tange as medicaca€s
frequéncia da fibrilagdo atrial,

Amiodarona
ventricular

\" respeito da anticoagulag@o na fibrilagdo atrial, assinale a
ativa correta.

As escalas clinicas de estratifica¢do de risco de evento
tromboembolico ndo tém valia na decisdo sobre
anticoagulagdo.

(B) Varfarina ou heparina sdo as opgdes viaveis para
anticoagulagdo da fibrilagdo atrial ndo valvar.

(C) Deve-se iniciar a anticoagulacdo imediatamente apos a
cardioversao elétrica, quando esta for indicada.

(D) Na fibrilagdo atrial ndo valvar, AAS e clopidogrel so
opgoes a anticoagulacao.

QUESTAO 85

Um paciente de 56 anos de idade, tabagista com carga
tabagica de 60 anos-magos, apresenta quadro de hipdxia,
hipercapnia e hiperinsuflacdo pulmonar, compativeis com o
diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica. Qual € o
achado de exame fisico compativel com esse quadro?

(A) Frémito toracovocal aumentado

(B) Sinal de Jobert positivo

(C) Percussao toracica com timpanismo

(D) Murmurio vesicular difusamente aumentado

Area livre

GRUPO 2
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QUESTAO 86

A doenga pulmonar obstrutiva cronica presumida pela
historia clinica e por exame fisico, com sinais de
hiperinsuflagdo pulmonar ¢ confirmada pela espirometria.
Acerca desse assunto, assinale a alternativa que indica o
achado espirométrico ¢ compativel com DPOC.

(A) Fluxo expiratorio forcado aumentado

(B) Capacidade vital forcada aumentada

(C) Volume expiratério forgado em 1 segundo aumentado
(D) Volume residual aumentado

QUESTAO 87

Uma propor¢do significativa de pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica continua a fumar a despeito de
conhecerem o respectivo diagnostico, comportamento que
tem um impacto negativo no prognostico e na progressdo da
doenga. Quanto a cessacdo do tabagismo, assinale a
alternativa correta.

(A) A substituicdo do cigarro industrializado pelo cigarro
de palha é benéfica ao paciente.

(B) O wuso de nicotina em adesivo ou spray ¢
contraindicada em paciente com isquemia miocardica
recente.

(C) Terapia isolada com bupropiona ¢ indicada para a
maioria dos pacientes.

(D) A clonidina é uma excelente medicagdo adjuvante,
com minimos efeitos colaterais.

QUESTAO 88

No que se refere ao tratamento medicamentoso da doe
pulmonar obstrutiva cronica, assinale a alternativa correta.

(A) A combinagdo de salbutamol cOm
melhor efeito que a monoterapi
O uso da teofilina esta asso
broncodilatador e importante
Quanto mais doses
efetiva € a respostaya
Salmeterol
exacerbacog

efeito™ na reducdo das
parado ao tiotropio.

A apresentagao restrita @ mucosa coldnica

A forte associacdo com a colangite esclerosante
primaria

A correlagdo com o aparecimento de fistulas
enterocutaneas

Area livre
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QUESTAO 90

No que concerne a retocolite ulcerativa, € correto afirmar que

(A) tem acometimento transmural.

(B) pode se apresentar como aftas orais.

(C) frequentemente cursa com fistulas e estenoses.
(D) pode se associar a pioderma gangrenoso.

QUESTAO 91

multidimensional,  geralmente
determinar as deficiéncias, incapacidz
idoso e planejar o seu cuidado e a assi
longo prazos, tanto do ponto de
psicossocial e funcional. A r i

a alternativa correta.

(A) E realizada
meio da ana;

(B)

©

(D

processos  neurodegenerativos  progressivos e

eversiveis, de consequéncias desastrosas para individuo,

familiares e sociedade. Acerca do diagnostico diferencial das
deméncias no idoso, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das deméncias desenvolve-se por
mecanismos fisiopatoldgicos unifatoriais.

(B) O exame neurologico pode ser descartado nessa
avaliacdo por causa do comprometimento cognitivo do
idoso.

(C) A depressdo ¢ um diagnoéstico diferencial importante
da deméncia, especialmente em comprometimento
cognitivo leve.

(D) Tremor em repouso, bradicinesia e rigidez s@o
sintomas especificos da doenga de Parkinson.

QUESTAO 93

O processo fisiologico do envelhecimento acarreta alteragdes
no sistema cardiovascular do idoso. Assinale a alternativa
que cita alguma(s) dessas alteragdes.

(A) Afilamento pericardico difuso em razdo de desgaste
mecanico.

(B) Alteragodes valvares que predominam na valva mitral.

(C) Alteracdo do tecido elastico e aumento do colageno
sdo as alteracdes mais comuns da aorta.

(D) As coronarias podem ter alteragdes em seu trajeto,
ficando mais retilineas por causa do adelgagcamento
muscular.
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QUESTAO 94

No que tange ao impacto do envelhecimento no trato
digestivo, assinale a alternativa correta.

(A) Aacidez gastrica diminui com a senescéncia.

(B) Alteragdes da fisiologia gastrica provocam muitos
sintomas.

(C) O figado tem um aumento de cerca de 30% até a nona
década de vida.

(D) A incontinéncia fecal sempre sera decorrente de
processo patologico.

QUESTAO 95

A diabetes mellitus tem aumentado sua prevaléncia
populacional, relacionando-se com o envelhecimento da
populagdo. Considerando a analise dessa patologia em
pacientes geriatricos, assinale a alternativa correta.

(A) O alvo terapéutico ¢ um valor de hemoglobina glicada
menor que 6%.

(B) A diabetes no idoso ndo apresenta repercussdes do
ponto de vista infeccioso.

(C) Processos fisiopatologicos da
contribuir para ocorréncia de quedas.

(D) A hiperglicemia, a nivel neural, ¢ um fator protetor
contra deméncias.

diabetes podem

QUESTAO 96

A pancreatite cronica ¢ uma doenca do trato digesti :
acarreta um significativo impacto na qualidade de vi
paciente. Acerca da definicdo da pancreatite cronica, assifalg

a alternativa correta.

(A)

B)

(C) Impacta somente em sua fun

(D) Apresenta diminuigdo da d
pancreatico a image

QUESTAO 97

Diabetes tipo 1 € a principal causa de pancreatite
cronica.

Area livre
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QUESTAO 98

No que concerne aos achados de exame complementar e ao
diagnéstico da pancreatite cronica, assinale a alternativa
correta.

(A) Valores de elastase pancreatica fecal reduzidos
sugerem o diagndstico.

(B) Altos indices de vitamina D, sem reposi¢cdo, podem
corroborar com o diagndstico.

(C) Calcificagdes pancredticas a
pancreatite cronica.

(D) O diagnodstico ¢ feito clinicamen
complementares servem apenas
complicagdes.

imagem

QUESTAO 99

sorolégico import
autoimune da pan

(A)
(B)
©
1))

speito do tratamento da pancreatite cronica, assinale a
ternativa correta.

O manejo sempre sera clinico e farmacologico.

O tratamento endoscopico pode ser utilizado para
controle de dor associada a dilatagio do duto
pancreatico principal.

Reposicdo de enzimas estd indicada apenas nos
pacientes com desnutri¢do.

A presenca de pseudocistos indica pancreatectomia.

Area livre
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