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Aguarde autoriza¢do para abrir o caderno de provas.

Para realizar a prova vocé usara: a) este caderno de provas;
b) um cartao-resposta que contém o seu nome, 0 nimero de
inscricdo e espago para assinatura. Ao receber o cartdo-
resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique
imediatamente ao aplicador da prova.

A resolugdo no caderno de provas, o preenchimento do
cartdo-resposta e qualquer assinatura do candidato, devem
ser feitos utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta, fabricada em material transparente.

Ao abrir o caderno de provas, assine seu nome em todas as
paginas e verifique: a) se faltam folhas; b) se a sequéncia das
questdes, no total de 50 (cinquenta), esta correta; c) se ha
imperfeicoes graficas. Comunique imediatamente ao fiscal
qualquerirregularidade no caderno de provas.

A duragéo da prova € de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo
destinado a coleta de impressédo digital e a marcagdo do
cartdo-resposta.

A interpretacdo das questbes é parte do processo de
avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
daprova.

A prova contém 50 (cinquenta) questées de mdltipla escolha
com quatro alternativas cada questdo, sempre na sequéncia:
a, b, ¢, d, das quais somente uma alternativa é adequada ao
quesito proposto.

O cartéo-resposta devera ser preenchido com o cuidado de
nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

No cartdo-resposta, a marcagao de mais de uma alternativa
em uma mesma questdo, rasuras e o preenchimento além
dos limites do circulo destinado para cada marcagéo, podera
anularaquestao.

Né&o é permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no cartéo-
resposta.

Ndo havera substituigdo do cartdo-resposta por erro de
preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagéo
entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e
equipamentos eletronicos ou nao, inclusive reldgio. O ndo
cumprimento dessa exigéncia implicara na excluséo do
candidato deste processo seletivo.

Ao concluir a prova, entregue ao fiscal o cartdo-resposta
devidamente preenchido e assinado.

Decorridas 2 (duas) horas de prova, o candidato podera se
retirar definitivamente da sala e do prédio, ndo sendo
permitido, nesse momento, sair com qualquer anotagdo. O
candidato sé podera levar o caderno de questdes 30 (trinta)
minutos antes do término da prova.

Leia atentamente as instrugoes abaixo

ACESSO PRE-REQUISITO

Especialidades com pré-requisito:

Clinica Médica

15. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem a prova,
deverdo permanecer juntos na sala de realizagdo das
provas, sendo liberados somente apds a entrega do cartéo-
resposta e terem seus nomes registrados em ata e nela
posicionadas suas respectivas assinaturas.

16. Qualquer observagao, por parte do candidato, sera lavrada
em ata, ficando seu nome e nimero de inscricdo
registrados pelo aplicador da prova.

ATENGAO

e Né&oescreva seunome forado local indicado no caderno de
provas e no cartdo-resposta. Isto anulara sua prova.

e  Para preenchimento do cartdo-resposta siga as instrugdes
abaixo, obedecendo-as rigorosamente.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

a) Confirme seunome e nimero de inscrigao.

b) Preencha os circulos de resposta com caneta azul
oupreta.

c) As questdes em branco ou com duas ou mais
respostas assinaladas seréo anuladas.

d) Assine somente em locais indicados.

e) Amarcacéo correta deve preencher todo o circulo
do cartdo-resposta, como no exemplo:

Marca correta: O

Marcas incorretas: @ @ !)

Nome por extenso

Assinatura
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QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 80 anos de idade, admitido no pronto-atendimento da UPA de Anapolis, com queixa de tosse
produtiva, dispneia e febre. Nega altera¢des do volume e do aspecto da urina, negando também internagdes recentes, uso
de antibidtico e tabagismo, referindo ser hipertenso em uso de clonidina de forma ambulatorial, relatando ser, também,
portador de insuficiéncia renal crénica nao dialitica. Ao exame clinico se mostra orientado em tempo e espago, com
evidéncias de estertores crepitantes em base do pulmao direito, FR 18 irm, FC 70 bpm, PA 120x80 mmhg. Paciente relata
possuir 60 kg.

Os resultados dos exames feitos no pronto-atendimento evidenciam: leucécitos 12.000, ureia de 30, creatinina 1.6, PCR
30, com RX de térax evidenciando consolidagdo em base de pulméao direito.

Frente a hipétese de pneumonia, ao CURB-65, e ao estagio da fungao renal desse paciente, qual a afirmativa que
define a melhor conduta a ser tomada e o estagio dainsuficiéncia renal crénica desse paciente?

a) Tratamento para pneumonia de forma ambulatorial, e possuiuma TFG ( taxa de filiragao glomerular ) proxima a 30.

b) Tratamento para pneumonia em regime de internagéo hospitalar, e possui uma TFG ( taxa de filtragao glomerular)
préxima a 30.

c) Tratamento para pneumonia em regime de internagao hospitalar, e se inclui no estagio 5 (cinco) da doenca renal
cronica.

d) Tratamento para pneumonia de forma ambulatorial, e ele se inclui no estagio 2 (dois) da doenga renal cronica.

QUESTAO 02

Sabe-se que a troponina, CPK e a fracdo MB, possuem valores diagnosticos no infarto agudo do miocardio. Temos ciéncia
de que a troponina apds o inicio da dor se eleva de 4-6 horas e apresenta seu pico de 12-48 horas.

Considerando-se essas informagdes, em quanto tempo ela se normaliza?

a) De1a3dias
b) De3abdias
c) Apos16dias
d) De7a14dias

QUESTAO 03

Sabemos que o uso de oxigénio € uma das medidas que comprovadamente aumentam a sobrevida do paciente portador
de DPOC, portanto, assinale a alternativa que engloba estas indicagdes:

I-PAO2 <55 mmHg
I1-Sp0O2<90%
[I1—PAO2 55-59 mmHg ou SpO2 < 89% sem evidencias de policitemia ou cor pulmonale

Pode se dizer que estao corretas as seguintes afirmagoes:

a) Apenasaalternatival

b) Apenasasalternativasllelll

c) Todas as alternativas estao corretas
d) Apenasasalternativaslell

QUESTAO 04

Gestante, 25 semanas de gestagdo, diagnosticada com quadro de trombose de veia femoral. Qual a melhora
conduta terapéutica?

a) Filtrode veiacava

b) Varfarina

c) Rivaroxabana

d) Heparinade baixo peso molecular

QUESTAO 05

Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, com queixa, ha uma semana, de: disuria, polaciuria, febre e dor lombar.
Refere ser portador de diabetes, em uso regular de metformina, bem como, relata ter apresentado dois episodios de
infecgao urinaria nos ultimos seis meses, negando outras intercorréncias/patologias de base. Apresenta uma urocultura
colhida noinicio dos sintomas, com evidencias de E.COLI/ ESBL.

- /
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Qual o melhor esquema de antibiético a ser prescrito?

a) Ceftriaxona

b) Norfloxacino

c) Meropenem

d) Sulfametoxazol/trimetoprim

QUESTAO 06

A.N.A., 24 anos de idade, vai ao ambulatério de clinica médica por estar apresentando episodios de astenia, ictericia e
prurido intenso. Referia inicio do quadro ha cerca de um ano. Trazia consigo exames que mostravam aumento de enzimas
canaliculares e necrose hepatocitaria.

A hipétese diagndstica principal a ser aventada neste caso clinico e o exame complementar que corroboraria este
diagnoéstico sdo respectivamente:

a) colangite esclerosante primaria—anticorpo anti-musculo liso
b) hepatite auto-imune tipo | - FAN (fator anti-nuclear)

c) colangite biliar primaria—anticorpo anti-mitocéndria

d) hepatite auto-imune tipo Il —anticorpo Anti-LKM-1

QUESTAO 07

J.0.S., 54 anos de idade, vai ao pronto socorro com quadro de hematémese. Apresentava também ascite, circulagdo
colateral, esplenomegalia e aranhas vasculares. Segundo a acompanhante, ha uma semana encontrava-se confuso e
desorientado. O paciente prontamente foi levado ao box de emergéncia sendo estabilizado e transferido para a Unidade de
Tratamento Intensivo.

Adespeito deste quadro clinico verifica-se que:

a) a causa da confusdo mental prévia desse paciente era encefalopatia hepatica, e a lactulose pode ser instituida
como tratamento.

b) adrogade escolha para o tratamento da hemorragia digestiva alta desse paciente é o octreotide.

c) a paracentese deste liquido ascitico com gradiente de albumina soro-ascite menor que 1,1g/dL permite afirmar
tratar-se de ascite provocada por hipertensao portal.

d) adrogade escolha para o tratamento da ascite deste paciente € a furosemida, um potente diurético de alga.

QUESTAO 08

M.S.B. € um senhor de 76 anos de idade que chegou ao pronto socorro com queixa de dor abdominal intensa iniciada ha
cerca de uma hora. O exame fisico do paciente mostrava: ausculta revela ritmo cardiaco irregular e frequéncia cardiaca
acima de 140bpm. Abdome sem sinais de irritagdo peritoneal, com dor difusa e intensa. O eletrocardiograma realizado
mostravairregularidade no complexo QRS e auséncia de onda “P”.

Ataquiarritmia apresentada pelo paciente, a causa da dor abdominal e o exame complementar a para possibilitar a
realizagao do diagnéstico sdo, respectivamente:

a) taquicardia supraventricular,isquemia mesentérica e tomografia de abdome com
contraste.

b) fibrilagéo atrial, isquemia mesentérica e a angiotomografia de abdome.

c) taquicardiaventricular, angina mesentérica e enterorressonancia do abdome.

d) fibrilag&o atrial, angina mesentérica e enterotomografia de abdome.

QUESTAO 09

M.N., 28 anos, vai ao ambulatério de clinica médica apresentando histéria de urina espumosa, edema de membros
inferiores, astenia intensa, além de episodios de dispneia aos grandes esfor¢gos, mas com creatinina ainda dentro dos
valores da normalidade. Possuia proteinuria nefrética em exame de urina de 24h. A paciente sabidamente era portadora de
hepatite C, mas ainda ndo havia iniciado tratamento com sofosbuvir/daclatasvir.

A hipétese diagndstica principal para a afec¢ao renal do quadro clinico citado e a conduta adequada sao
respectivamente:

a) glomerulonefrite membranosa—iniciar prednisona.
b) lesdo minima —iniciar hidrocortisona.
c) glomerulonefrite membranoproliferativa —iniciar tratamento com sofosbuvir/daclatasvir.

- /




UniEVANGELICA @

d) glomeruloesclerose segmentar e focal —iniciar tratamento com peg-interferon.

QUESTAO 10

A.L.S., sexo feminino, 37 anos de idade, vai ao ambulatério de clinica médica queixando-se de dificuldade em movimentar
os dedos das maos. Refere episddios de dores articulares, com edema das mesmas, além de disfagia de condugao e
dispneia com tosse seca. Relata que sua mae é portadora de artrite reumatoéide. Ao exame fisico apresentava pele lisa e
brilhante em maos e alteragcdo da mimica facial. Para estudo da disfagia foi solicitado uma manometria de es6fago que
mostrou ondas deglutitdrias de baixa amplitude, sendo diagnosticada com peristalse esofagiana ineficaz.

A principal hipétese diagnéstica é:

a) esclerodermia

b) lUpus eritematoso sistémico

c) artrite reumatoéide

d) espondiloartropatia degenerativa

QUESTAO 11

A doenga de Crohn é uma forma de doencga inflamatéria intestinal e o diagndstico diferencial da mesma ocorre
principalmente com aretocolite ulcerativa idiopatica.

Sao caracteristicas desta ultima (retocolite) que ajudam a diferencia-la da doenca de Crohn:

a) 1. Acometimento de todo trato gastrointestinal (podendo acometer da boca ao anus). 2. Areas de mucosa
preservada. 3. Acometimento transmural da parede intestinal.

b) 1. Acometimento intestinal continuo e ascendente. 2. Lesdo exclusiva da mucosa intestinal. 3. Anticorpo
caracteristico € o P-ANCA.

c) 1. Anticorpo caracteristico € o ASCA (Anti-Sacharomyces). 2. Acometimento exclusivo da mucosa intestinal. 3.
Maior acometimento perianal.

d) 1.Acometimento predominante do ileo terminal. 2. Anticorpo caracteristico € o P-ANCA. 3. Leséo exclusivamente

de mucosaintestinal.

QUESTAO 12

L.A., sexo feminino, € uma paciente de 14 anos de idade que foi ao ambulatério de clinica médica com queixa de anemia.
Durante a investigagédo notou-se que a mesma apesentava além da anemia, plaquetopenia e leucopenia. Foi encaminhada
ao hematologista que realizou biopsia de medula 6ssea e a mesma mostrou-se hipercelular sem quaisquer outras
alteracdes. Possuia esplenomegalia, aumento de AST e ALT trés vezes acima dos valores de referéncia e FAN positivo.

Acercado quadro citado, assinale verifica-se o seguinte:

a) aprincipal hipétese diagndstica para o caso € leucemia linfocitica aguda.

b) é necessario solicitar Coombs direto e indireto além de avaliar o nivel de reticulécitos para descartar anemia
hemolitica.

c) ahemocromatose hereditaria é a principal hipotese diagndstica.

d) trata-se de paciente com possivel hipertensao portal devido a hepatite autoimune.

QUESTAO 13

E causa de supradesnivelamento de ST no ECG:

a) Hipocalemia

b) Acidente vascular encefalico hemorragico/aumento da pressao intracraniana
c) Hipercalcemia

d) Crise Convulsiva

QUESTAO 14

L.S.A., é um paciente de 54 anos de idade, que vai ao ambulatério de clinica médica para acompanhamento apds sofrer um
acidente vascular encefalico. Ele faz uso de medicamentos para controle pressoérico e € sabidamente portador de
dislipidemia mista.
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Segundo o consenso brasileiro de dislipidemia, o alvo terapéutico a ser atingido é um LDL colesterol abaixo de:

a) 70mg/dL
b) 100 mg/dL
c) 50mg/dL
d) 130mg/dL

QUESTAO 15

A bactéria Helicobacter pylori foi descoberta pela dupla de australianos Barry e Warren, revolucionando o tratamento da
doenca ulcerosa péptica. A sua erradicacao € responsavel pela diminui¢ao no indice de recidivas e complicagdes como a
hemorragia digestiva alta. Em 2018 foi publicado o novo consenso para o tratamento desta bactéria.

O tratamento inicial de escolha é:

a) inibidor da bomba de prétons, associado a claritromicina 500mg de 12/2h e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 7 dias.

b) inibidor da bomba de prétons, associado a levofloxacina 500mg uma vez ao dia e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 14 dias.

c) inibidor da bomba de prétons, associado a metronidazol 500mg de 12/2h e claritromicina 1g de 12/12h por um
periodo de 7 dias.

d) inibidor da bomba de prétons, associado a claritromicina 500mg de 12/2h e amoxicilina 1g de 12/12h por um
periodo de 14 dias.

QUESTAO 16

Mulher de 28 anos queixa irritagdo, tremores, nervosismo e perda ponderal de 7kg em 2 meses, apos ter iniciado
tratamento para emagrecimento. O exame fisico revela taquicardia e hipertenséo arterial. Os exames complementares
apresentaram TSH indetectavel, VHS normal, tireoide homogénea a ultrassonografia, e captagao baixa de iodo marcado a
cintilografia.

O diagnéstico para esse quadro é:

a) tireoidopatiafacticia.

b) doencade Basedow-Graves.
c) doengade Plummer.

d) tireoidite de De Quervain.

QUESTAO 17

Mulher de 52 anos, obesa, submetida a cirurgia de fémur esquerdo apds trauma motociclistico ha 15 dias, deu entrada no
pronto-socorro com dispneia e desconforto toracico. Ao exame fisico apresentava bulhas ritmicas e taquicardicas, ausculta
respiratéria normal, e edema unilateral em membro inferior esquerdo. Os sinais vitais eram FC = 108 bpm, Sa02 = 89%, FR
=23irpm, e PA=138/74 mmHg. O ECG revela taquicardia sinusal e inversao de onda T em parede inferior € anterior.

Ahipétese diagndstica mais provavel e o tratamento inicial séo:

a) embolia gordurosa; corticoide e suporte ventilatorio.

b) embolia gordurosa; hidratagéo e suporte ventilatorio.

c) tromboembolismo pulmonar; trombdlise com alteplase.

d) tromboembolismo pulmonar; anticoagulagéo com heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 18

Adolescente de 17 anos portador de epilepsia, em uso irregular das medicagdes, € admitido no pronto-socorro em crises
epilépticas reentrantes, sem recobrar a consciéncia entre as crises, de inicio ha 8 minutos. Apés a administracéo de
diazepam e cessagao da crise, foi iniciada a infuséo de fenitoina. Mesmo apds dose maxima de fenitoina, o paciente voltou
aapresentar nova crise convulsiva.

Apoés nova dose de diazepam e cessagao da crise, amedicagao a ser administrada nessa etapa deve ser:

a) midazolam

b) tiopental

c) fenobarbital

d) carbamazepina
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QUESTAO19

Paciente em investigacdo de cancer hematolégico realizou exame de aspirado de medula 6ssea que revelou ser
acentuadamente hipercelular, com 87% de células blasticas, hipergranulares, com presencga de bastdes de Auer. Estudo
imunofenotipico revelou CD13 e CD33 positivos.

Com base nesses achados, a hipétese diagnéstica é:

a) Leucemiapromielociticaaguda (M3).

b) Leucemia monocitica aguda (M5).

¢) Leucemialinfoide aguda (LLA).

d) Leucemia mielomoniciticaaguda com eosinofilia (M4 eos).

QUESTAO 20

Os anticorpos anti-DNA nativo e anti-RO/SSA siao mais especificos para as seguintes doengas, respectivamente:

a) doengamistado tecido conjuntivo; lUpus eritematoso sistémico.
b) lupus eritematoso sistémico; esclerodermia.

c) ldpus eritematoso sistémico; sindrome de Sjogren.

d) doenca mista do tecido conjuntivo; sindrome de Sjogren.

QUESTAO 21

Homem, 62 anos, é admitido na unidade coronariana apos angioplastia primaria por infarto anterior extenso (tempo de
inicio dos sintomas = 11 horas), com implante de stent na artéria descendente anterior. Ele esta estavel, assintoméatico, e o
ecocardiograma realizado a beira leito revela acinesia anterior com discinesia apical, e fragdo de ejecéo de 32%.

Além dos antiplaquetarios, a prescrigao hospitalar deve incluir:

a) enalapril, carvedilol, espironolactona, atorvastatina.

b) valsartana, metoprolol, rosuvastatina.

c) enoxaparina, enalapril, carvedilol, rosuvastatina.

d) enoxaparina, enalapril, carvedilol, espironolactona, atorvastatina.

QUESTAO 22
Sobre ainsuficiéncia cardiaca aguda, verifica-se que

a) o perfil hemodindmico mais comum é o de congestdo pulmonar associado a sinais de baixo débito cardiaco
(choque cardiogénico).

b) os peptideos natriuréticos possuem alto valor preditivo negativo para excluir o diagndstico de insuficiéncia
cardiaca aguda.

c) levosimendana é um inotrépico positivo indicado para pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada que
mantem quadro de baixo débito e hipotensao arterial.

d) quando o paciente utilizar betabloqueadores, estes deem ser devem ser mantidos, ou terem a dose reduzida pela
metade.

QUESTAO 23
Paciente eminvestigacao de sindrome de Cushing, apresenta ACTH elevado. Sdo diagnédsticos possiveis:

a) tuberculose de suprarrenais, carcinoma de suprarrenal.

b) tuberculose de suprarrenais, carcinoma pulmonar de pequenas células.
c) carcinoma pulmonarde pequenas células, carcinoma suprarrenal.

d) adenoma adrenal, sindrome de Sheeham.

QUESTAO 24

Homem de 37 anos de idade se apresenta a unidade basica de saude com histéria de 8 semanas de tosse nao produtiva,
acompanhado de inapeténcia e perda ponderal. Refere que algumas vezes sente-se febril, mas sem aferigdes objetivas.
Nega dispneia ou hemoptise. Exame de escarro resultou BAAR positivo.
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Nessas condigoes, tem-se o seguinte:

a) odiagndstico deve ser confirmado com cultura para micobactéria.

b) contatos assintomaticos com idade acima de 10 anos devem ser investigados com prova tuberculinica.
C) opaciente contraiuadoenga por nao ter sido vacinado ao nascer.

d) otratamento de escolha inicial se faz comisoniazida, rifampicina e etionamida.

QUESTAO 25

De acordo com os critérios AKIN, os parametros atualmente utilizados para o estadiamento da injuria renal aguda
(IRA)sao

a) creatinina sérica e débito urinario

b) débito urinario e variagao (delta) da creatinina sérica.
C) débito urinario e taxa de filtragdo glomerular

d) creatinina sérica e taxa de filtragdo glomerular

QUESTAO 26

Uma mulher de 60 anos apresenta fala progressivamente anasalada e indistinta, além de disfagia para liquidos nos ultimos
3 meses. O exame fisico revela fraqueza facial e de palato, a lingua apresenta perda de massa muscular, fraqueza e
fasciculagdes. Ha ainda disartria, hipofonia e hiper-reflexia em todo o corpo. A eletromiografia dos musculos faciais e da
lingua mostram denervagao continua e cronica.

Ahipétese diagnostica é:

a) miasteniagravis.

b) neuropatia motora multifocal.

C) esclerose lateral amiotrofica.

d) espondilose cervical com radiculopatia.

QUESTAO 27
Sobre aasma induzida por esforgo, verifica-se que:

a) podem ocorrer crises tardias até 12 horas ap6s o término do exercicio.

b) manifesta-se como crise aguda de asma, tosse, ou cansago desproporcional ao esforgo.
€) pode ocorrer mesmo em individuos sem o diagndstico de asma.

d) amelhoraocorre apenas com o uso de broncodilatador beta-2-agonista de agao curta.

QUESTAO 28

Homem de 23 anos, assintomatico, comparece ao ambulatério para investigacdo de hematuria microscépica isolada ao
exame de urina, sem outros sinais e sintomas.

Ahipo6tese mais provavel é:

a) glomerulonefrite membranosa.
b) sindrome de Goodpasture.

C) purpurade Henoch-Schonlein.
d) nefropatia por IGA.

QUESTAO 29

Homem de 30 anos ¢ internado para investigagdo de trombose de veia porta. Os exames laboratoriais revelaram anemia
normocitica com reticulocitose, leucopenia, plaquetopenia, e DHL elevada.

Aprincipal hipétese diagnéstica é:

a) hemoglobinuria paroxistica noturna.
b) purpuratrombocitopénica trombatica.
c) leucemia promielocitica.

d) sindrome hemolitico-urémica.
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QUESTAO 30
No diagnéstico diferencial entre espondilite anquilosante e artrite reumatoide, tem-se o seguinte:

a) vasculite cutanea ocorre em ambas, mas € mais frequente na artrite reumatoide.

b) esclerite é complicagao ocular da artrite reumatoide, e irite da espondilite anquilosante.
C) ambas estéo associadas ao HLA-27.

d) ofatorreumatoide encontra-se positivo em ambas as situagoes clinicas.

QUESTAO 31

Um paciente do sexo masculino, com 70 anos de idade, em prevencdo secundaria de doencga cardiovascular
aterosclerotica clinica e com indicagéo de tratamento farmacoldgico para hipertensao arterial sistémica, vai ao consultério
em busca de uma orientagao a respeito da opgdo medicamentosa inicial mais adequada para redugao dos seus niveis
pressoricos.

De acordo com o ensaio clinico randomizado HOPE, publicado no New England Journal of Medicine,em 2000, esse
anti-hipertensivo deve pertencer a classe dos

a) inibidores da ECA.

b) diuréticos tiazidicos.

C) betabloqueadores.

d) bloqueadores dos canais de célcio.

QUESTAO 32

Uma paciente do sexo feminino, com 65 anos de idade, portadora de diabetes mellitus do tipo 2 e com indicagao de
tratamento farmacoldgico para hipertensao arterial sistémica, vai ao consultério em busca de uma orientagao a respeito da
opgao medicamentosa inicial mais adequada para redugao dos seus niveis pressoricos.

De acordo com o ensaio clinico randomizado ALLHAT, publicado no Journal of the American Medical Association—
JAMA, em 2002, esse anti-hipertensivo deve pertencer a classe dos

a) inibidores da ECA.

b) betabloqueadores.

C) bloqueadores dos canais de célcio.
d) diuréticos tiazidicos.

QUESTAO 33

Uma paciente do sexo feminino, com 25 anos de idade, niveis pressoéricos habitualmente acima de 150/100 mmHg e
hipocalemia espontanea, vai ao consultério em busca de uma orientagao a respeito da opgao medicamentosa inicial mais
adequada para redugao dos seus niveis pressoricos.

De acordo com a revisdo sistematica publicada no Journal of Hypertension, em 2001, esse anti-hipertensivo deve
pertencer aclasse dos

a) diuréticos tiazidicos.

b) inibidores da ECA.

C) bloqueadores dos canais de célcio.

d) antagonistas dos receptores da aldosterona.

QUESTAO 34

Um paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade, portador de hipertenséo arterial sistémica de dificil controle (niveis
pressoricos persistentemente acima do alvo terapéutico), a despeito do uso de trés anti-hipertensivos de diferentes classes
(sendo um vasodilatador, um diurético e um inibidor adrenérgico), devera ter sua hipertensao arterial classificada como:

a) secundaria.
b) mascarada.
c) refrataria.
d) resistente.
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QUESTAO 35

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade, portadora de hipertenséao arterial sistémica de dificil controle (niveis
pressoricos persistentemente acima do alvo terapéutico), a despeito do uso de cinco anti-hipertensivos de diferentes
classes (sendo um deles o diurético tiazidico clortalidona e outro, um antagonista dos receptores da aldosterona), devera
ter sua hipertensao arterial classificada como:

a) secundaria.
b) mascarada.
c) refrataria.
d) resistente.

QUESTAO 36

Um paciente do sexo masculino, com 75 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegéo reduzida e
de causa desconhecida (classificada, portanto, como idiopatica), vai ao consultério em busca de uma orientagéo a respeito
da combinagéo mais adequada de medicamentos que possa vir a aumentar sua expectativa de vida.

De acordo com a evidéncia cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados, tal combinagao deve
contemplar drogas pertencentes as seguintes classes:

a) inibidores da ECA, betabloqueadores e antagonistas dos receptores da aldosterona.
b) inibidores da ECA, diuréticos e digitalicos.

¢) inibidores da ECA, bloqueadores de canais de calcio e betabloqueadores.

d) inibidores da ECA, digitalicos e betabloqueadores.

QUESTAO 37

Um paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejecédo reduzida e
piora progressiva da fungao renal (com hipercalemia concomitante), vai ao consultério em busca de uma orientagéo a
respeito da op¢cao medicamentosa mais adequada que possa vir a substituir o uso do inibidor da ECA, que ja utiliza ha
bastante tempo.

De acordo com o ensaio clinico randomizado V-HeFT I, publicado no New England Journal of Medicine, em 1986,
essaopgao consiste no uso combinado de:

a) digoxina e furosemida;.
b) hidralazina e isossorbida.
c) digoxina e isossorbida.
d) hidralazina e furosemida.

QUESTAO 38

Um paciente do sexo masculino, com 70 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecéo reduzida,
de etiologia isquémica, vai ao consultério em busca de uma orientagdo a respeito da opgao disponivel mais eficaz para
reduzir o seu risco de morte subita (prevengao primaria de morte subita por arritmia ventricular maligna).

De acordo com a evidéncia cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados, essa op¢ao é:

a) oimplante de um marcapasso biventricular para ressincronizagdo cardiaca.

b) ousocronico de amiodarona associado ao implante de um marcapasso biventricular.
C) ouso crénico de amiodarona associado ao implante de um CDI.

d) oimplante de um cardioversor-desfibriladorimplantavel (CDI).

QUESTAO 39

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade, tabagista e portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia
isolada), € admitido no pronto-socorro (PS) com quadro de dor toracica tipica prolongada e em repouso, iniciada ha cerca
de 90 minutos. Nos primeiros 10 minutos de sua admissao no PS, realiza um ECG de 12 derivagbes que revela a existéncia
de supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior. A sala de hemodinamica encontra-se ocupada e néo estara
disponivel em menos de 60 minutos.
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De acordo com o ensaio clinico randomizado STREAM, publicado no New England Journal of Medicine, em 2013,
qual terapia de reperfusao coronaria é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Infusdo endovenosa de fibrinolitico.

b) Infus&ointracoronaria de fibrinolitico.

c) Fibrinolitico endovenoso ou angioplastia primaria.
d) Realizagao de angioplastia primaria.

QUESTAO 40

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade, tabagista e portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia
isolada), € admitido no pronto-socorro (PS) com quadro de dor toracica tipica prolongada e em repouso, iniciada ha cerca
de 9 horas. Nos primeiros 10 minutos de sua admissao no PS, realiza um ECG de 12 derivagdes, que revela a existéncia de
supradesnivelamento do segmento ST na parede anterior.

De acordo com a evidéncia cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados, qual terapia de reperfusido
coronaria é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Realizagao de angioplastia primaria.

b) Infusdo endovenosa de fibrinolitico.

¢) Infuséointracoronaria de fibrinolitico.

d) Fibrinolitico endovenoso ou angioplastia primaria.

QUESTAO 41

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade, tabagista e portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia
isolada), € admitido no pronto-socorro (PS) com histéria de dor toracica tipica prolongada e em repouso, iniciada ha cerca
de 24 horas (no momento, encontra-se assintomatico). Nos primeiros 10 minutos de sua admisséo no PS, realiza um ECG
de 12 derivagdes, que revela a existéncia de IAM de parede anterior em evolugao. Durante as 48 horas subsequentes,
realiza cateterismo cardiaco esquerdo, que revela a presenca de oclusdo do tergco proximal da artéria descendente
anterior.

De acordo com o ensaio clinico randomizado OAT, publicado no New England Journal of Medicine, em 2006, qual
conduta é considerada mais apropriada para este caso?

a) Infusdo endovenosa de fibrinolitico;

b) Infuséo intracoronaria de fibrinolitico;

C) Realizagao de angioplastia primaria;

d) Tratamento convencional, sem fibrinolitico ou angioplastia.

QUESTAO 42

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade, tabagista e portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia
isolada), € admitido no pronto-socorro (PS) com historia de dor toracica nao-anginosa prolongada e em repouso, iniciada
ha cerca de 24 horas. Refere que a dor piora quando se encontra em decubito dorsal horizontal. Nos primeiros 10 minutos
de sua admissdo no PS, realiza um ECG de 12 derivagbes, que revela a existéncia de supradesnivelamento difuso do
segmento ST.

De acordo com a evidéncia cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados, qual terapia é considerada
mais apropriada paraesse caso?

a) Infusdo endovenosa de fibrinolitico.
b) Infus&ointracoronaria de fibrinolitico.
c) Aspirina e colchicina por via oral.

d) Realizagao de angioplastia primaria.

QUESTAO 43

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de idade, tabagista e portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia
isolada), € admitido no pronto-socorro (PS) com histéria de dor toracica tipica prolongada e em repouso, iniciada ha cerca
de 9 horas (ho momento, encontra-se assintomatico). Nos primeiros 10 minutos de sua admissao no PS, realiza um ECG
de 12 derivagbes, que revela a existéncia de infradesnivelamento do segmento ST na parede anterior. ECGs sequenciais
revelam a mesma alteragdo e os marcadores de necrose miocardica encontram-se positivos.
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De acordo com a evidéncia cientifica proveniente de ensaios clinicos randomizados, qual conduta é considerada
mais apropriada paraesse caso?

a) Infusdo endovenosa de fibrinolitico;

b) Infuséointracoronaria de fibrinolitico;

c) Tratamento convencional, sem fibrinolitico ou angioplastia.
d) Realizagao de angioplastia primaria;

QUESTAO 44

Um paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia isolada) e
com histéria familiar de doenga cardiovascular (DCV) aterosclerotica clinica precoce (pai teve IAM aos 40 anos de idade),
vai ao consultério queixando-se de um quadro de dor toracica ndo-anginosa. De acordo com a evidéncia cientifica
proveniente do estudo observacional realizado por Diamond e Forrester, publicado no New England Journal of Medicine,
em 1979, a probabilidade desse quadro ser proveniente de doenca arterial coronaria obstrutiva é baixa (inferiora 15%).

Assim sendo, qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Prevencdo primaria de DCV aterosclerdtica clinica e investigacdo diagnostica para quadro de dor toracica de
origem ndo-cardiaca.

b) Investigacdo diagnodstica, mediante a realizagdo de teste provocativo de isquemia (teste ergométrico,
ecocardiograma de estresse ou cintilografia de perfusao miocardica).

c) Investigacdo diagnostica, mediante a realizagdo de estudo da anatomia corondria com cateterismo cardiaco
esquerdo.

d) Prevencgédo secundariade DCV aterosclerdtica clinica e tratamento clinico dos sintomas de angina cronica estavel.

QUESTAO 45

Um paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia isolada) e
com histéria familiar de doenga cardiovascular (DCV) aterosclerotica clinica precoce (pai teve IAM aos 40 anos de idade),
vai ao consultério queixando-se de um quadro de dor toracica atipica. De acordo com a evidéncia cientifica proveniente do
estudo observacional realizado por Diamond e Forrester, publicado no New England Journal of Medicine, em 1979, a
probabilidade desse quadro ser proveniente de doenga arterial coronaria obstrutiva € intermediaria (entre 15% e 85%).

Assim sendo, qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Investigacdo diagnostica, mediante a realizagdo de estudo da anatomia corondria com cateterismo cardiaco
esquerdo.

b) Investigagdo diagnostica, mediante a realizagdo de teste provocativo de isquemia (teste ergométrico,
ecocardiograma de estresse ou cintilografia de perfusdo miocardica).

c) Prevencédo primaria de DCV aterosclerdtica clinica e investigacédo diagnostica para quadro de dor toracica de
origem ndo-cardiaca.

d) Prevencédo secundariade DCV aterosclerdtica clinica e tratamento clinico dos sintomas de angina crénica estavel.

QUESTAO 46

Um paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, portador de dislipidemia do tipo lla (hipercolesterolemia isolada) e
com histéria familiar de doenga cardiovascular (DCV) aterosclerotica clinica precoce (pai teve IAM aos 40 anos de idade),
vai ao consultério queixando-se de um quadro de dor toracica tipica aos grandes esforgos e de inicio ha pelo menos 6
meses. De acordo com a evidéncia cientifica proveniente do estudo observacional realizado por Diamond e Forrester,
publicado no New England Journal of Medicine, em 1979, a probabilidade desse quadro ser proveniente de doencga arterial
coronaria obstrutiva é alta (superior a 85%).

Assim sendo, qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Investigacdo diagndstica, mediante a realizagdo de teste provocativo de isquemia (teste ergométrico,
ecocardiograma de estresse ou cintilografia de perfusdo miocardica).

b) Prevengao secundaria de DCV aterosclerdtica clinica e tratamento clinico dos sintomas de angina cronica estavel.

c) Investigagdo diagnostica, mediante a realizagdo de estudo da anatomia coronaria com cateterismo cardiaco
esquerdo.

d) Prevencgéo primaria de DCV aterosclerética clinica e investigagdo diagnostica para quadro de dor toracica de
origem nao-cardiaca.

QUESTAO 47

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade, é admitida no pronto-socorro (PS), com histéria de palpitagdes
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taquicardicas regulares de inicio ha cerca de 30 minutos. Encontra-se muito palida e com sudorese profusa. Os niveis
pressoricos encontram-se reduzidos (PA = 70/40 mmHg) e o ECG de 12 derivacdes revela uma taquicardia regular com
QRS estreito.

De acordo com as recomendagdes da American Heart Association (contidas no seu manual de Suporte Avangado
de Vida ou Advanced Cardiac Life Support— ACLS), qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Infusdo endovenosa de adenosina.
b) Infusdoendovenosade amiodarona.
c) Choque sincronizado.

d) Choque ndo-sincronizado.

QUESTAO 48

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade, é admitida no pronto-socorro (PS), com histéria de palpitagdes
taquicardicas regulares de inicio ha cerca de 30 minutos. Encontra-se sem outros sinais ou sintomas. Os niveis pressoricos
encontram-se elevados (PA=160/100 mmHg) e 0o ECG de 12 derivagdes revela uma taquicardia regular com QRS estreito.

De acordo com as recomendagdes da American Heart Association (contidas no seu manual de Suporte Avang¢ado
de Vida ou Advanced Cardiac Life Support— ACLS), qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Infusdo endovenosa de adenosina.
b) Infuséoendovenosade amiodarona.
c) Choque sincronizado.

d) Choque nao-sincronizado.

QUESTAO 49

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade, € admitida no pronto-socorro (PS), com histéria de palpitagdes
taquicardicas regulares de inicio ha cerca de 30 minutos. Encontra-se muito palida e com sudorese profusa. Os niveis
pressoricos encontram-se reduzidos (PA = 70/40 mmHg) e o ECG de 12 derivagdes revela uma taquicardia regular com
QRS largo. Em seguida, evolui para um quadro de parada cardio-respiratéria em fibrilagéo ventricular.

De acordo com as recomendagdes da American Heart Association (contidas no seu manual de Suporte Avang¢ado
de Vida ou Advanced Cardiac Life Support— ACLS), qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Infusdo endovenosa de adenosina.
b) Infusdo endovenosade amiodarona.
c) Choque sincronizado.

d) Choque ndo-sincronizado.

QUESTAO 50

Uma paciente do sexo feminino, com 55 anos de idade, € admitida no pronto-socorro (PS), com histéria de palpitagbes
taquicardicas regulares de inicio ha cerca de 30 minutos. Encontra-se muito palida e com sudorese profusa. Os niveis
pressoricos encontram-se reduzidos (PA = 70/40 mmHg) e o ECG de 12 derivagdes revela uma taquicardia regular com
QRS largo.

De acordo com as recomendagdes da American Heart Association (contidas no seu manual de Suporte Avan¢ado
de Vida ou Advanced Cardiac Life Support— ACLS), qual conduta é considerada mais apropriada para esse caso?

a) Choque sincronizado.

b) Infusdoendovenosade adenosina.
c) Infusdoendovenosade amiodarona.
d) Choque nao-sincronizado.




