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INFORMACOES E INSTRUCOES ABAIXO:

1. Esta PROVA contém 40 questdes numeradas de 01 a 40. 7. O tempo disponivel para esta prova é de 04:00hrs (quatro

2. Confira se sua PROVA contém a quantidade de questdes horas), com inicio as 13:00 horas e término as 17:00 horas.
correta. Em caso negativo, comunique imediatamente ao fis- | 8. Vocé podera deixar o local de prova somente apds as 14:00
cal de sala para a substituicdo da prova. horas.

3. Verifique, no CARTAO-RESPOSTA, se os seus dados estdo | 9. Vocé poderd levar o CADERNO DE PROVA a partir das
registrados corretamente. Caso encontre alguma divergén- 16hrs.
cia, informe imediatamente ao fiscal de sala. 10. Vocé podera ser eliminado da PROVA, a qualquer tempo,

4. Apd6s a conferéncia do CARTAO-RESPOSTA, assine seu no caso de:
nome no local indicado.

5. Para as marcagdes do CARTAO-RESPOSTA, utilize apenas ausentar-se da sala sem o acompanhamento do fiscal;
caneta esferografica, com ponta grossa e tinta preta ou ausentar-se do local de provas antes de decorrida 1
azul. (uma) hora do inicio da PROVA;

6. Para o preenchimento do CARTAO-RESPOSTA, observe: ausentar-se da sala de provas levando CARTAO-

RESPOSTA da Prova Objetiva e/ou CADERNO DE
a. Paracada questdo, preencher apenas uma resposta. PROVA;
Preencha totalmente o espago compreendido no ser surpreendido, durante a realizagdo da PROVA, em
retangulo correspondente a opgdo escolhida para comunicagdo com outras pessoas ou utilizando-se de
resposta. A marcacdo em mais de uma op¢ao livro ou qualquer material ndo permitido;
anula a questdo, mesmo que uma das respostas fazer uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico ou
esteja correta. de comunicagdo, bem como protetores auriculares
Preenchimento correto; ndo autorizados pela Comissdo;
> Preenchimento incorreto; perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos,
o Preenchimento incorreto. incorrendo em comportamento indevido;
nao cumprir com o disposto no edital do Exame.
RESPOSTAS
1. 2 3 4. 5 6. 7 8 9. 10
11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24, 25. 26. 217. 28. 29. 30.
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1. Vocé esta de plantdo da UTI cardiaca quando recebe um paciente em pdés-operatério de cirurgia cardiaca. O paciente

encontra-se hipotenso e a principal hipotese diagnéstica € de Vasoplegia Pés-Circulacdo extracorpérea. No momento
ele ndo respondeu a norepinefrina e a vasopressina em bomba infusora. Qual das medidas abaixo poderia ser Uutil
nesse contexto?

A) Infus@o intravenosa de Milrinone.

B) Infusdo intravenosa de Dobutamina.

C) Infuséo intravenosa de Azul de Metileno.
D) Infusdo de pulso de Levosimendan.

E) Infusdo intravenosa de Amiodarona.

Durante um plantdo em UTI, vocé recebe um paciente com quadro de choque de origem indeterminada. O paciente
estd com monitorizagdo hemodinadmica avancada invasiva. No monitor vocé observa os seguintes parametros:

Presséo Arterial média: 54 mmHg

indice Cardiaco: 2,7 L/min/m2 (VR: 2,8 — 4,0 L/min/m?2)

Resisténcia Vascular Sistémica: 482 dynes.sec.cm (VR: 900 — 1200 dynes.sec.cm)
Variacdo do Volume Sistdlico: 35% (VR: <13%)

*VR = Valor de Referéncia

Qual o diagnéstico do paciente?

A) Trata-se de choque distributivo com paciente néo responsivo a volume.
B) Trata-se de choque cardiogénico com paciente responsivo a volume.

C) Trata-se de choque cardiogénico com paciente ndo responsivo a volume.
D) Trata-se de choque hipovolémico.

E) Trata-se de choque distributivo com paciente responsivo a volume.

Apesar de classicamente indicada, a profilaxia secundaria para febre reumatica ndo havia sido amplamente estudada.
No ano de 2022 um estudo foi desenhado com criancas e adolescentes para avaliar o beneficio do uso periédico de
penicilina G benzatina em crian¢as e adolescentes com doenca valvar reumatica. O estudo objetivou avaliar a progres-
sdo ou regressdo da doenca em 2 anos. Os resultados estdo expostos na tabela a seguir:

Table 2. Effect of Trial Group on Progression and Regression of Latent Rheumatic Heart Disease at 2 Years.*

Prophylaxis Control Risk Difference Risk Ratio
Outcome (N=399) (N=400) (95% C1) P Value (95% CI)

percentage points
Progression — no. (% [95% Cl]) 3 (0.8[0.2 to 2.3]) 33 (8.2 [5.9 to 11.4]) -7.5(-102to-4.7)  <0.001  0.09 (0.03 to 0.29)
Regression — no. (% [95% Cl]) 195 (48.9 [44.0 to 53.8]) 191 (47.8 [42.9 to 52.7]) 1.5 (-5.4 to 8.4) 1.03 (0.89 to 1.19)

Sobre esse estudo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O estudo demonstrou que a profilaxia secundaria n&o foi capaz de prevenir progressdo da doenca reumatica,
porém foi eficaz em induzir a remissdo, com um paciente se beneficiando a cada 15 tratados.

B) O estudo demonstrou que a profilaxia secundéaria é eficaz em prevenir a progressdo da doenga reumatica com um
paciente se beneficiando para aproximadamente cada 7 tratados, porém sem apresentar capacidade significativa
de induzir regresséo da doenca.

C) O estudo demonstrou que a profilaxia secundaria é eficaz em prevenir a progressdo da doenga reumatica com um
paciente se beneficiando para aproximadamente cada 13 tratados, e também capacidade significativa de induzir
regressdo da doenca, porém beneficiando apenas 1 para cada 195 pacientes tratados.

D) O estudo demonstrou que a profilaxia secundaria é eficaz em prevenir a progresséo da doenga reumatica com um
paciente se beneficiando para aproximadamente cada 13 tratados, porém sem apresentar capacidade significativa
de induzir regressao da doenca.

E) O estudo demonstrou que a profilaxia secundaria é eficaz em prevenir a progressdo da doenca reumética com um
paciente se beneficiando para aproximadamente cada 30 tratados, porém sem apresentar capacidade significativa
de induzir regressao da doenca.

Paciente de 45 anos, com sequelas de AVE hemorragico prévio, totalmente dependente e acamado, € internado no
hospital por quadro de infec¢éo do trato urinario complicada. A urocultura do paciente revela o crescimento de E. coli
produtora de ESBL (Beta Lactamase de Espectro Estendido). Qual dos antibiéticos abaixo seria a melhor opcéo?

A) Cefepime.

B) Gentamicina.
C) Ceftriaxona.
D) Nitrofurantoina.
E) Vancomicina.
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5. Vocé recebe um paciente que ficou internado ha 3 meses em um hospital externo e recebeu alta utilizando Prednisona

40mg ao dia. Ele estava em uso dessa medicacdo desde entdo, quando interrompeu abruptamente. Considerando o
quadro de insuficiéncia adrenal secundaria por uso crénico de glicocorticoides, qual seria a clinica esperada para o
paciente?

A) O paciente pode apresentar quadro de hipoglicemia importante, porém dificilmente apresentaria hipercalemia.

B) A manifestacdo mais comum seria de hipotensdo, hiponatremia e hipercalemia, sendo rara a presenca de
hipoglicemia.

C) A manifesta¢é@o esperada seria hipotenséo, sendo raro o desenvolvimento de hiponatremia.

D) O paciente pode apresentar quadro de hiperpigmentagéo cutanea, porém dificilmente apresentaria hiponatremia e
desidratacéo.

E) O paciente pode apresentar quadro de eosinofilia e hipercalemia, porém dificiilmente apresentaria hiponatremia e
hipoglicemia.

Sobre o0 uso de anticoagulantes no tratamento da COVID-19, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de Enoxaparina na dose de 1mg por kg a cada 12 horas demonstrou reducéo de mortalidade em pacientes
com COVID-19 que necessitam suporte ventilatério invasivo.

B) O uso de Enoxaparina na dose de 1mg por kg ao dia foi superior na prevengéo de eventos tromboticos em relagédo
a dose de 40mg ao dia, nos pacientes hospitalizados por COVID-19.

C) O uso de rivaroxabana 20mg ao dia preveniu hospitalizagdo em pacientes com COVID-19 leve e tratados em
domicilio.

D) O uso de Enoxaparina na dose de 1 mg por kg a cada 12 horas demonstrou redugdo de mortalidade em pacientes
internados em UTI, com necessidade de ventilacdo mecéanica e D-Dimero elevado.

E) O uso de rivaroxabana 10mg ao dia por 35 dias apds a alta hospitalar em pacientes com alto risco trombético de-
monstrou reducao significativa de eventos tromboembdlicos sem aumento de sangramento em relagéo ao placebo.

Um paciente de 74 anos é admitido no pronto atendimento com quadro de dispneia de inicio subito. Esse paciente
havia sido submetido a uma artroplastia de quadril na Ultima semana. No momento encontra-se com 84% de saturacao
de oxigénio em ar ambiente, Frequéncia Respiratoria de 22ipm, Pressdo Arterial de 110x60 mmHg e Frequéncia
Cardiaca de 104bpm. Diante da suspeita de embolia pulmonar, vocé solicita uma angiotomografia que confirma de-
monstra resultado compativel com tromboembolismo pulmonar bilateral. Um ecocardiograma foi realizado demonstran-
do dilatacdo ventricular direita com sinais de hipocinesia. A troponina da admissdo do paciente era de 138 pg/mL
(Valor de referéncia: 14pg/mL). Assinale a alternativa que contenha o diagnéstico correto e a conduta adequada.

A) Trata-se de um tromboembolismo pulmonar de alto risco e pode ser considerado o tratamento com tromboliticos.

B) Trata-se de um tromboembolismo pulmonar de alto risco e o tratamento de escolha deve ser a anticoagulagéo, sem
uso de tromboliticos.

C) Trata-se de um quadro de tromboembolismo pulmonar de risco intermediario associado a infarto agudo do miocar-
dio, sendo o tratamento de escolha o uso de anticoagulantes associado a cateterismo de emergéncia.

D) Trata-se de um tromboembolismo pulmonar de risco intermediario-alto e pode ser considerado tratamento com
tromboliticos.

E) Trata-se de um quadro de tromboembolismo pulmonar de risco intermediério-baixo e o paciente pode ser tratado
com anticoagulantes orais de a¢do direta para uso domiciliar.

Paciente de 27 anos, atleta profissional, é admitido no pronto atendimento com quadro de sincope. Refere que, en-
guanto praticava futebol, teve uma perda subita da consciéncia. Nega qualquer prédromo. No eletrocardiograma de
admisséo, encontramos uma sobrecarga ventricular esquerda. Vocé calcula o escore EGSYS (Evaluation of Guidelines
in SYncope Study) que resulta em 6 pontos. Qual a conduta adequada para o caso?

A) O paciente pode ser investigado ambulatorialmente, pois, apesar de se tratar de uma sincope de provavel etiologia
cardiogénica, ele é classificado como de baixo risco.

B) O paciente deve ser hospitalizado para investigagdo, pois trata-se de uma sincope provavelmente de etiologia
cardiaca e com risco elevado.

C) O paciente pode ser investigado ambulatorialmente, desde que nas proximas 48 horas, pois, apesar de se tratar de
uma sincope de provavel etiologia cardiogénica, ele é classificado como de risco intermediario-baixo.

D) O paciente deve receber orienta¢des sobre hidratacdo e manobras posturais antes de praticar atividade fisica e
pode ser acompanhado ambulatorialmente, uma vez que se trata de possivel sincope de origem vaso-vagal.

E) O paciente pode ser investigado ambulatorialmente, uma vez que se trata de sincope de baixo risco, porém deve
realizar ecocardiograma para confirmar a hipotese de coragdo do atleta como causa dos sintomas referidos.
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9. Vocé esta de plantdo na UTI do hospital e existem 5 pacientes com quadro de injdria renal aguda, segundo o protocolo
SCAMPs (Standardized Clinical Assessment and Management Plans), qual dos pacientes abaixo possui indicacdo de
hemodialise de urgéncia? OBS: Dados nao citados nos casos, considere como NORMAL.

A) Paciente de 62 anos admitido por sepse urindria, respirando em ar ambiente, com um débito urinario de 300ml em
24 horas, um potassio de 5,9 mEqg/L, sem edema periférico e com um PH de 7,25.

B) Paciente de 54 anos admitido por infarto agudo do miocardio com edema periférico de ++/IV e diurese de 300ml
em 24 horas, um potéssio de 5,7mEq/L e um PH de 7,35.

C) Paciente de 54 anos admitido por quadro de choque séptico, no momento em ventilagdo mecanica com FiO2 de
80%, diurese 450 ml nas ultimas 24 horas, com um potassio de 6,6 mEg/L e uma gasometria com PH de 7,18.

D) Paciente de 35 anos com quadro de dengue hemorragica, em ventilagdo mecéanica com uma FIO2 de 35%, com
uma diurese de 200ml nas ultimas 24 horas, com um PH de 7,32, Potassio de 5,8mEg/L e sem edema periférico.

E) Paciente com quadro de rabdomidlise pds choque elétrico, respirando com cateter nasal a 4l/min, com uma diurese
em 24 horas de 120mL, um PH de 7,25 e um potassio de 5,5 mEq/L.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes 10, 11, 12 e 13.

Paciente de 54 anos é admitido no pronto atendimento com quadro subito de rebaixamento de nivel de consciéncia e
crises convulsivas reentrantes. O paciente ja recebeu dose de ataque de Diazepam sem resposta. Mesmo apos tentati-
va de uso de fenitoina intravenosa, continua apresentando crises. Vocé opta por sedacao e intubacgéo do paciente.

10. Qual dos medicamentos abaixo seria adequado para sedac¢do do paciente?

A) Propofol.
B) Etomidato.
C) Haloperidol.
D) Quetamina.
E) Fentanil.

11. ApOs a estabilizacdo do paciente anterior, vocé realiza uma tomografia de cranio e obtém a seguinte imagem:

Ref: https://emedicine.medscape.com/article/1164341-overview
Qual o diagnéstico do paciente?

A) Hemorragia Intraparenquimatosa.
B) Hemorragia Subaracnoidea.

C) Hematoma Subdural.

D) Hematoma Epidural.

E) Hematoma subgaleal.
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12. O paciente comeca a apresentar piora dos padr6es hemodinamicos, com queda abrupta da frequéncia cardiaca de
122bpm para 66bpm, ao exame neurolégico ndo apresenta reflexo fotomotor nem corneopalpebral, a equipe da
neurologia solicita um eletrocardiograma e obtém o seguinte tracado:

13.
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fonte: https:/litfl.com/

A equipe da neurologia entéo solicita a sua avaliagdo. Qual o diagnostico e conduta para 0 caso?

A)
B)
C)
D)

E)

Trata-se de uma isquemia anterior, sendo indicado inicio imediato de AAS e Clopidogrel, seguido de realizacédo de
cateterismo de urgéncia.

Trata-se de uma isquemia anterior, porém, devido ao sangramento intracraniano, ndo devemos realizar antiagre-
gantes, sendo indicado do cateterismo de emergéncia.

Trata-se de uma isquemia anterior, porém a conduta deve ser tomada apenas apés a dosagem de troponina sérica,
caso venha elevada, deve ser encaminhado ao cateterismo.

Trata-se de uma isquemia anterior extensa com indicacéo de cateterismo, que deve ser realizado apoés resolvido o
quadro neurolégico.

Trata-se de uma alteracédo eletrocardiografica que é compativel com a evolucdo do quadro clinico neurol6gico do
paciente, ndo sendo necessdaria nenhuma intervencao cardiolégica no momento.

ApOs a conduta anterior ser tomada, o0 paciente evolui com coma refratario e auséncia de reflexos de tronco. O médico
assistente decide abrir protocolo de morte encefalica. Assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)
D)

E)

Pode-se considerar a abertura do protocolo, desde que o paciente seja doador de 6rgdos e ndo apresente altera-
¢Oes metabolicas ou medicamentosas que justifiquem o quadro, caso néo seja doador a decisdo de abrir 0 protoco-
lo deve ser considerada em conjunto com a familia.

Pode-se considerar a abertura do protocolo, desde que o paciente seja doador de 6rgdos e nao apresente altera-
¢Oes metabdlicas ou medicamentosas que justifiquem o quadro, caso ndo seja doador o protocolo ndo deve ser
aberto, visando os principios da bioética e ndo maleficéncia.

Pode-se considerar a abertura do protocolo, porém apenas apés a avaliacdo e autorizacao realizada por um neuro-
logista ou neurocirurgido, independente da decisao por ser ou hdo doador de 6rgaos.

Pode-se considerar a abertura do protocolo, desde que o paciente ndo apresente alteracdes metabdlicas ou medi-
camentosas que justifiquem o quadro, independente da decisdo por ser ou ndo doador de 6rgdos.

Considerando-se os principios éticos, a decisdo por abertura de protocolo de morte encefalica deve ser realizada
pela familia do paciente, independentemente de ser ou ndo doador de 6rgaos.
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14. Paciente de 64 anos, portador de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida é admitido no pronto atendi-
mento com quadro de dispneia intensa apds suspender uso de suas medicacfes por conta prépria. No momento, en-
contra-se com uma boa perfusao periférica, porém sua pressao encontra-se em 92x58 mmHg e seu pulmao apresenta
crepitacfes até apice com uma saturacdo de 88% em ar ambiente. Apos inicio de ventilagdo mecanica ndo invasiva,
qual seria a conduta adequada para o paciente?

15.

16.

17.

18.

Iniciar furosemida por via intravenosa associado a noradrenalina em bomba infusora.
Iniciar furosemida por via intravenosa associado a vasodilatadores.

Iniciar furosemida por via intravenosa associado a dobutamina em bomba infusora.
Iniciar furosemida por via intravenosa associado a dopamina em bomba infusora.
Iniciar furosemida por via intravenosa associado a levosimendan.

Um paciente de 55 anos é admitido com quadro de dor toracica atipica no pronto atendimento. No eletrocardiograma
vocé verifica a presenca de um Bloqueio de Ramo esquerdo. Diante da duvida sobre o diagnéstico de isquemia, vocé
opta por aplicar os critérios de Barcelona. Assinale a alternativa que contém um dos critérios de Barcelona para
diagndstico de isquemia em pacientes com Bloqueio de Ramo Esquerdo.

A)

Presenca de uma alteracao de segmento ST de pelo menos 2 mm discordante do sentido do QRS nas derivacdes
anteriores.

Presenca de uma elevagéo de ST de pelo menos 2 mm nas deriva¢des anteriores.

Presenca de uma alteracdo do segmento ST de pelo menos 2 mm e discordante do sentido do QRS em derivacdes
contiguas.

Presenca de uma depresséo do segmento de pelo menos 2mm em uma das derivacdes do plano frontal.

Presenca de uma elevacédo de segmento ST de pelo menos 1mm concordante com o sentido do QRS em qualquer
derivacéo.

Diversos medicamentos vém sendo estudados para prevenc¢éo secundéria da doenca arterial coronariana, muitos deles
com alvo na inflamacéo sistémica. Considerando os estudos mais atuais, quais das drogas abaixo foi eficaz na reducéo

de

eventos cardiovasculares desses pacientes?

Colchicina.
Metotrexate.
Alopurinol.
Hidroxicloroquina.
Prednisona.

Paciente de 18 anos é admitido em servigo de emergéncia apoés ingerir 35 comprimidos de nortriptilina. No momento da
admissdo, o paciente encontra-se com quadro de Taquicardia Ventricular sem Pulso. Vocé inicia as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar. Qual das medicacdes abaixo deve ser aplicada hesse momento?

Naloxona.

Flumazenil.
Bicarbonato de Sadio.
Carvao Ativado.
Gluconato de Calcio.

Atualmente estamos vivendo uma pandemia de Variola do Macaco (“Monkeypox”). Sobre essa condicdo, assinale a
alternativa CORRETA.

Os primeiros casos ocorreram por meio do consumo de carne de primatas.

O epicentro da pandemia ocorreu no sudeste asiético.

Trata-se de uma mutacdo nova de um virus que causava doencga exclusivamente em animais.

Lesdes genitais estdo presentes na maior parte dos casos.

A grande maioria dos casos teve contaminagao por via parenteral, por meio de contato com sangue contaminado.
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19. Vocé atende um paciente com quadro de dispneia. O seu exame fisico ndo é conclusivo, entdo opta por aplicar o

protoclo BLUE de ultrassonografia point of care. No exame vocé encontra os seguintes achados, no modo bidimensio-
nal e no modo M respectivamente:

Fonte: https://radiopaedia.org/
DVH: 1 ENH:4 . POST-P:2

Fonte: http://doi.org/10.1183/20734735.004717

Qual o possivel diagnéstico do paciente?

A) Edema Agudo de Pulmdo.
B) Pneumotérax.

C) Embolia Pulmonar.

D) Pneumonia Lobar.

E) Broncoespasmo.
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20.

21.

22.

23.

24,

Assinale a alternativa CORRETA sobre o uso do Complexo Protrombinico Concentrado.

A) E o agente de escolha no tratamento da purpura trombocitopénica tromboética, quando apresenta plaquetas
inferiores a 1000cels/mm3.

B) E o agente de escolha para o tratamento da coagulagéo intravascular disseminada em paciente com doenca
neoplasica.

C) E o agende de escolha no tratamento da Hemofilia A com sangramento intracraniano.

D) E o agente de escolha para reverter sangramentos graves em pacientes com intoxicagdo cumarinica e RNI
elevado.

E) Trata-se de um hemoderivado antigo, sem indicacé@o na pratica médica atual.

Assinale a alternativa CORRETA sobre os diuréticos.

A) A Clortalidona é um diurético poupador de potassio, sendo indicado em pacientes que desenvolvem hipocalemia
secundéria a furosemida.

B) A indapamida é o diurético de alga com maior pico de agdo, sendo indicado em pacientes com hipervolemia refrata-
ria a furosemida.

C) O Amiloride é o diurético tiazidico com maior a¢éo anti-hipertensiva e menor efeito metabdlico, sendo indicado nos
pacientes com histérico de crises de gota e nos que néo toleram hidroclorotiazida.

D) A Bumetanida é um antagonista da espironolactona sendo um bom diurético para ser utilizado em associagdo com
a furosemida em pacientes com cirrose.

E) A Acetazolamida atua por meio a inibigcdo da anidrase carbdnica e pode ser Util no controle volémico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca, em associagcao com a furosemida.

Paciente de 35 anos procura pronto atendimento com quadro de dor toracica. Vocé realiza a avaliagao inicial e 0 ECG
ndo evidencia alteracdes significativas. Solicita entdo dosagem de troponina seriada que é normal. Ao final da avalia-
¢éo calcula o HEART Score do paciente que apresenta 2 pontos. Qual seria a conduta adequada para o caso?

A) O paciente pode ser classificado como de baixo risco e receber alta com acompanhamento ambulatorial.

B) O paciente pode ser classificado como baixo risco, mas € necessario realizar um teste ergométrico antes de
receber alta hospitalar.

C) O paciente pode ser classificado como de baixo risco, mas é necessario realizar uma avaliacdo de escore de calcio
coronariano para reestratifica¢éo do risco.

D) O paciente pode ser classificado como de risco intermediario e deve realizar um teste ergométrico para estratifica-
¢éo de risco.

E) O paciente pode ser classificado como de risco intermediario e deve realizar um estudo anatémico para estratifica-
¢éo de risco.

Um dos medicamentos mais estudados nos ultimos anos s&o os Inibidores SGLT-2. Sobre o uso dessa classe, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Seu uso em pacientes com IC com fracdo de Ejecdo preservada esti associado a menor mortalidade por causas
cardiovasculares.

B) Seu uso em pacientes portadores de doenca arterial periférica grave esta associado a menor taxa de amputacéo
de membros.

C) Seu uso em pacientes hospitalizados por Insuficiéncia Cardiaca Descompensada esta associado com melhores
desfechos cardiovasculares.

D) Seu uso em pacientes com doenga aterosclerética carotidea esté associado a menor incidéncia de AVC.

E) Seu uso em pacientes diabéticos, mas sem doenca cardiovascular estabelecida, esta associado a menor mortali-
dade por todas as causas.

Qual das caracteristicas abaixo € uma vantagem do sistema de Hemodidlise Continua sobre a Hemodialise
Convencional?

A) Permite a realizagdo de hemodidlise por meio de um acesso periférico, sendo menos invasiva quanto a realizagao
de acessos centrais calibrosos.

B) Corrige de forma mais rdpida os niveis séricos de Ureia e Creatinina.

C) Permite uma variagdo Osmoética do plasma de forma mais rapida.

D) Permite um fluxo pela maquina de até 4,5 L/min, sendo mais efetiva.

E) E mais bem tolerada em pacientes hemodinamicamente instaveis com uso de altas doses de drogas vasoativas.
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25.

26.

27.

28.

Ventilagcdo mecéanica nao invasiva (VNI) é uma estratégia de ventilacdo por pressdo positiva através de uma interface
nao invasiva, como mascara nasal ou facial, e pode ser usada como suporte ventilatério em pacientes com faléncia
respiratéria aguda ou crénica. Dentre os quadros respiratérios abaixo, qual paciente teria indicacdo do uso de VNI na
sala de emergéncia?

A) Mulher, 86 anos, AVE prévio com disturbio de degluticdo, com quadro de pneumonia bacteriana.

B) Homem, 47 anos, admitido por quadro de hemorragia digestiva alta, que apresenta taquipneia e fadiga muscular.

C) Homem, 67 anos, DPOC, admitido com quadro respiratério exacerbado, apresentando acidose hipercapnica a
gasometria arterial.

D) Homem, 23 anos, admitido por quadro de intoxicagdo exdgena por cocaina, apresenta agitacdo psicomotora
importante.

E) Mulher, 45 anos, apresenta quadro de dor tor4cica de forte intensidade, no momento taquipneica e com sinais de
ma perfusao periférica.

DEF, mulher, 22 anos, 50 quilos de peso ideal, previamente asmatica, chegou ao pronto socorro em franca insuficién-
cia respiratoria e foi prontamente submetida a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. No momento esta sendo
ventilada com os seguintes parametros:

Ventilacdo assisto controlada a volume, Volume corrente 450ml, fluxo inspiratério de 30l/min, FR 22irpm, relacdo
I:E 1:1.5, PEEP 8cmH20, fi0O2 40%. Vocé percebe que o paciente est4 apresentando AutoPEEP, qual a melhor
estratégia para ajuste da ventilacdo mecéanica da paciente?

A) Aumento do Volume corrente e reducéo do fluxo inspiratério.
B) Aumento da PEEP e Reducéo da FiO2.

C) Reducédo da FR e reducao do fluxo inspiratério.

D) Reducéo da FR e aumento do fluxo inspiratdrio.

E) Reducgéo da PEEP e aumento da FR.

Paciente de 65 anos, previamente hipertenso e diabético, é atendido no pronto socorro com quadro de dor epigéstrica
intensa. Ao exame fisico apresenta-se sonolento, FC = 142 bpm, ritmo regular, pulsos finos, PA = 85 x 45 mmHg, FR =
33 irpm, oligdria e TAx = 38,6°, tempo de enchimento capilar maior que 4 segundos. O rapido diagnéstico e o tratamen-
to correto sdo fundamentais para a diminuicdo da mortalidade nesses casos. Marque a alternativa CORRETA.

A) Deve-se realizar a ressuscitacdo volémica com fluido cristaloide, pelo menos 30ml/kg, por via intravenosa, nas
primeiras 3 horas do atendimento.

B) Podemos utilizar apenas o quick SOFA para o diagnostico de sepse na sala de emergéncia neste paciente.

C) A administracdo do antibiotico deve ser sempre apos a coleta de hemoculturas, independentemente do tempo para
seu inicio.

D) Visto que paciente ndo apresenta quadro de choque séptico, podemos aguardar até no maximo 3 horas para o
inicio do antibidtico, ap6s confirmacgéo diagnéstica.

E) Dentre os exames laboratoriais a serem pedidos, devemos incluir a procalcitonina, para auxiliar na decisédo do ini-
cio da terapia antimicrobiana.

LMN, mulher, 38 anos, nega comorbidades prévias, vem a sala de emergéncia por dor em abdome inferior, em faixa,
de forte intensidade, nauseas e vomitos, com inicio ha 3 dias. Ao exame fisico regular estado geral, desidratada 3+/4+,
perfuséo capilar lentificada — 5 segundos, taquicardia sinusal — FC 115bpm, taquipneia FR 35irpm, PA 80/55mmHg.
Exames laboratoriais evidenciaram: Hb = 10 g/dL; Ht = 35%; Leucdcitos = 17.500 bastonetes 22%; Cr = 1,5 mg/dL;
Ureia = 101 mg/dL; lactato arterial = 5 mmol/L; gasometria arterial pH = 7,22; bicarbonato = 16; pCO2 = 25; satO2 =
98%.

De acordo com as recomendacdes atuais para 0 manejo hemodindmico dos pacientes em quadro de sepse, é
CORRETO afirmar:

A) A reposicéo de fluidos pode ser realizada tanto com solucdes cristaloides quanto com gelatinas ou amidos.

B) Norepinefrina € o agente vasopressor de primeira linha para manejo hemodinadmico de pacientes sépticos.

C) Caso a paciente nao atinja niveis adequados de pressédo arterial média com a Norepinefrina, podemos substituir
essa medicacdo por Vasopressina.

D) A monitorizagdo nao invasiva da pressao arterial é suficiente para o manejo de pacientes em quadro de choque
séptico, sendo PAM alvo de 65mmHg.

E) O inicio da infusdo endovenosa dos agentes vasopressores s0 poderd ser realizado por acesso venoso central,
independentemente do tempo de atraso.
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29.

A respeito do manejo do Diabetes e da Hiperglicemia Hospitalar, estabeleca as melhores correlacdes entre os nimeros
e as letras.

Paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em terapia dupla com metformina e gliclazida. Internado para
procedimento cirdrgico. Ultima hemoglobina glicosilada antes do internamento de 6.5%.

II. Paciente sem histérico prévio de Diabetes Mellitus (DM) em pos-operatério imediato de revascularizacdo do

A.
B.
C.

30.

31.

32.

miocardio. Em uso de droga vasoativa em alta vasao e com glicemias todas acima de 300mg/dL.
I. Paciente com DM2 em uso de metformina e insulina ( > 0,6 Ul/kg/dia) com glicemias bem controladas em casa.

Iniciar esquema basal bolus com controle glicémico pré-prandial;
Iniciar insulina em Bomba de Infusdo continua endovenosa e realizar glicemia capilar de hora em hora;
Manter apenas com insulina correcional (sliding scale) e suspender antidiabéticos de uso prévio.

A) 1-C, lI-A, 1lI-B.
B) I-B, II-C, IlI-A.
C) I-C, II- B, llI-A.
D) I-B, lI-A, 1lI-B.
E) I-A, 1B, llI-C.

De acordo com as Ultimas recomendacgfes da Endocrine Society, American Diabetes Association e Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes sobre manejo do diabetes e da hiperglicemia hospitalar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em pacientes hospitalizados e com hiperglicemia discreta, pode ser optado pelo uso de inibidores da DPPA4.
Especialmente se HbAlc < 7,5%, glicemia capilar menor que 180mg/dL ou uso de doses menores que 0,6
Ul/kg/dia de insulina.

B) Sliding Scale (uso de apenas insulina correcional de acordo com valores de glicemia) é o esquema de escolha para
a maioria dos pacientes com Diabetes tipo 1 ou tipo 2.

C) No ambiente hospitalar, a hipoglicemia, independentemente do nivel, deve ser preferencialmente corrigida com
glicose endovenosa. Apos realizar a glicose endovenosa, recomenda-se imediatamente realizar uma nova glicemia
capilar.

D) Em pacientes com hiperglicemia associada ao uso de glicocorticoide, se o paciente n&o for portador de Diabetes, o
uso de insulina NPH ou do esquema basal bolus no é recomendado. E preferivel aguardar o término da terapia
com glicocorticoide para depois avaliar a necessidade de intervencéo.

E) E considerado Hiperglicemia hospitalar quando ha valores de glicemia acima de 200mg/dL. Abaixo desse valor, é
considerado normal dentro do contexto hospitalar.

Um paciente de 54 anos, hipertenso, dislipidémico e obeso vem a consulta, pois estd preocupado. Recentemente
realizou exames que demonstraram presenca de esteatose hepética grau Il associado a elevacédo de TGO e TGP. Qual
dos medicamentos abaixo seria Util no tratamento da Esteatohepatite gordurosa ndo alcoélica?

A) Enalapril.

B) Semaglutida.
C) Atorvastatina.
D) Giliclazida.
E) Vitamina A.

Sobre os antidepressivos e seu uso ambulatorial, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Mirtazapina tem como caracteristica o0 aumento do apetite, sendo indicada em pacientes com inapeténcia.

B) A Trazodona tem como efeito colateral principal a reducdo da sonoléncia diurna, sendo indicado nos pacientes com
hipersonia.

C) A Bupropiona leva a um ganho de peso excessivo, sendo proscrita em pacientes com obesidade grau Il ou Ill.

D) A Pregabalina € um antidepressivo que tem caracteristica analgésica, sendo indicado nos pacientes com dor
crdnica causada pela depresséo.

E) A Vortioxetina € um antidepressivo triciclico que tem como principal efeito colateral a reducdo da capacidade
cognitiva, sendo proscrito em idosos.
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33. O USP TASK Force atualizou as recomendacfes para screening de neoplasias em 2021. Sobre o rastreio populacional
para cancer de pulméo, assinale a alternativa CORRETA.

34.

35.

36.

A)

B)

C)

D)

E)

Esta indicado para pacientes entre 40 e 85 anos que possuem uma carga tabagica de pelo menos 40 anos-maco e
que sao tabagistas ativos ou que pararam de fumar nos ultimos 20 anos, sendo realizada por meio de tomografia
computadorizada de térax de baixa dose anualmente.

Esté indicado para pacientes entre 50 e 80 anos que possuem uma carga tabagica de pelo menos 20 anos-mago e
gue sdo tabagistas ativos ou que pararam de fumar nos ultimos 15 anos, sendo realizada por meio de tomografia
computadorizada de térax de baixa dose a cada dois anos ou por meio de citologia oncoética do escarro anual.

Esta indicado para pacientes entre 50 e 80 anos que possuem uma carga tabagica de pelo menos 20 anos-mago e
gue sdo tabagistas ativos ou que pararam de fumar nos ultimos 15 anos, sendo realizada por meio de tomografia
computadorizada de térax de baixa dose anualmente.

Esta indicado para pacientes entre 40 e 85 anos que possuem uma carga tabagica de pelo menos 40 anos-maco e
que sao tabagistas ativos ou que pararam de fumar nos Ultimos 20 anos, sendo realizada por meio de tomografia
computadorizada de térax de baixa dose a cada dois anos ou por meio de citologia oncética do escarro anual.

N&o é mais indicada pelas diretrizes atuais.

O caso a seguir refere-se as questbes 34 e 35.

Paciente de 35 anos é admitida no pronto atendimento com quadro de tentativa de suicidio. Os familiares relatam que a
paciente ingeriu 60 comprimidos de Amiodarona. Na admissdo a paciente apresenta quadro de instabilidade hemodi-
namica, com frequéncia cardiaca de 200bpm, pressdo arterial de 60x30 bpm e confusdo mental.
O Monitor Cardiaco demonstra o seguinte tracado:

Fonte: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-821446-6.00013-4

Al s AR

Qual a sua conduta imediata?

Realizar Desfibrilagdo com Carga Maxima do aparelho.

Realizar Cardioversao Elétrica Sincronizada com Carga Maxima do Aparelho.
Realizar Cardioversao Elétrica Sincronizada com 200J em desfibrilador monofasico.
Realizar Desfibrilagdo com 200J em desfibrilador Monofésico.

Infundir 300mg de Amiodarona por Via Intravenosa.

Qual antiarritmico deve ser infundido ao paciente?

Amiodarona na dose de 150 a 300mg em infusédo lenta.

Amiodarona na dose de 1mg por kg por minuto por 6 horas seguido de 0,5 mg por kg por minuto por mais 18 horas.
Lidocaina 2% na dose de 1,5 mg por kg.

Amiodarona na dose de 150 a 300mg em infuséo rapida, em bolus.

Sulfato de Magnésio na dose de 1 a 2 gramas.

Paciente de 75 anos, com alto risco de sangramento, que ja apresentou previamente hemorragia digestiva baixa e é
portador de Fibrilagdo Atrial em uso de Apixabana 5mg a cada 12 horas apresenta-se com quadro de dor toracica e €
submetido a angioplastia com implante de Stent Farmacol6gico em artéria descendente anterior. Apés o periodo de
hospitalizacéo, qual deve ser o esquema de antiagregacao plaquetaria recomendado para o paciente?

AAS 100mg + Clopidogrel 75mg + Apixababana 5mg a cada 12 horas.
AAS 100mg + Apixabana 5mg a cada 12 horas.

AAS 100mg + Clopidogrel 75mg.

Clopidogrel 75mg + Apixabana 5mg a cada 12 horas.

AAS 325mg em monoterapia.
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37.

38.

39.

40.

O caso a seguir refere-se as questdes 37 e 38.

Paciente de 33 anos com histérico de traumatismo cranio encefélico grave ha 2 anos, com lesao axonal difusa e seque-
las limitantes é admitido no hospital com suspeita de pneumonia aspirativa. O paciente apresenta-se limitado funcio-
nalmente, ndo contactuante, com um PPS prévio de 20%, no momento recebendo alimentacdo via gastrostomia e com
traqueostomia metalica. Ao exame fisico, encontra-se com presséao arterial de 80x40 mmHG, saturacdo de oxigénio de
88%, frequéncia cardiaca de 96bpm e frequéncia respiratéria de 28 ipm. A ausculta pulmonar apresenta roncos e
estertores bolhosos difusos.

Sobre a abordagem de cuidados paliativos do paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente possui indicacdo para cuidados paliativos, pois apresenta quadro clinico irreversivel de base irreversivel
e funcionalidade prévia limitada.

B) O paciente ndo possui indicacéo de cuidados paliativos, pois esti estavel h4 2 anos e o paciente apresenta uma
complicagdo aguda passivel de tratamento.

C) O paciente ndo possui indicacdo de cuidados paliativos, pois é jovem e possui uma condi¢gdo potencialmente
tratavel.

D) O paciente possui indicag&o para cuidados paliativos exclusivos, visto ser portador de doenga terminal, devendo
receber sedacao paliativa imediatamente.

E) O paciente possui indicacdo de cuidados paliativos, uma vez que estd em processo ativo de ébito e ndo possui
progndstico.

Qual dos medicamentos abaixo pode ser util no controle da sialorreia do paciente?

A) Sertralina.

B) Metoclopramida.

C) Amitriptilina.

D) Neostigmina.

E) Pilocarpina sublingual.

Paciente de 54 anos totalmente assintomatico e sem comorbidades, praticante regular de exercicio fisico de moderada
intensidade, procura consulta médica para realizar “check up”. O Médico entdo solicita um teste ergométrico que
evidencia infradesnivelamento do segmento ST com alta carga de esforco (10 METs), porém sem clinica de dor
toracica. A decisdo tomada foi por realizar um cateterismo cardiaco que evidenciou uma placa de 70% em artéria
coronéria direita, sendo entdo realizada uma angioplastia com stent farmacolégico. Considerando as evidéncias mais
atuais na abordagem da doenca coronariana crénica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente foi submetido a um procedimento necessario, uma vez que estudos recentes (ISCHEMIA TRIAL)
demonstraram que a angioplastia reduz a chance de morte subita nos pacientes com doenca coronariana cronica.

B) O paciente foi submetido a um procedimento desnecessario, uma vez que estudos recentes (ISCHEMIA TRIAL)
demonstraram que a angioplastia ndo apresenta beneficio em pacientes com doenca coronariana crénica assinto-
matica.

C) O paciente foi submetido a um procedimento necessario, uma vez que estudos recentes (ISCHEMIA TRIAL)
demonstraram que a angioplastia reduz o risco de infarto agudo do miocardio, apesar de ndo reduzir mortalidade.

D) O paciente foi submetido a um rastreio desnecessario, porém ao se detectar a placa aterosclerética ele foi correta-
mente submetido a um procedimento adequado, uma vez que estudos recentes (ISCHEMIA TRIAL) demonstraram
que a angioplastia reduz o risco de eventos cardiovasculares maiores, apesar de maior risco de sangramento.

E) O paciente foi submetido a um procedimento necessario, uma vez que estudos recentes (ISCHEMIA TRIAL)
demonstraram que a angioplastia reduz o risco de desenvolvimento futuro de angina e melhora a performance no
exercicio, apesar de ndo reduzir mortalidade.

Assinale a alternativa CORRETA sobre os medicamentos antidiabéticos e suas caracteristicas.

A) Os inibidores SGLT-2 sdo os medicamentos com maior potencial na reducéo de hemoglobina glicada.

B) As Tiazolidinedionas reduzem as taxas de hospitalizacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

C) O efeito colateral mais comum da metformina é a acidose latica.

D) Os inibidores DPP-4 propiciam reducéo de peso e menor incidéncia de eventos cardiovasculares maiores.

E) Os agonistas GLP-1 possuem como principal efeito colateral o desenvolvimento de nauseas e desconforto
gastroinstestinal.
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