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Observagoes

1. CADERNO DE PROVAS: Este caderno contém a prova@®NHECIMENTOS ESPECIFICOS do
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM CARDIOLOGIA , que é constituida de cinquenta (50)
guestdes objetivas; cada questdo tem cinco alkeasdi, B, C, D, E), das quais somente uma est&izo

2. CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique se as informacfes que constam no se@daaesposta estio
corretas. Se os dados estiverem corretos, assiagam. Caso haja algum errmtifique imediatamente o
erro ao fiscal Oportunamente, leia as instru¢des para o copreienchimento das respostas.

3. PREENCHIMENTO DO CARTAO DE RESPOSTAS: Verifique seus dados impressos nesta folha.
Use caneta esferografiBlRETA para preenchéfODO o quadriculo (a marcacao indevida anula a resposta
dada na questao). Entregue o cartao-resp&SE&ENADO no local indicado. Nao amasse, ndo dobre e néo
suje o cartdo-resposta, sob pena do ndo-reconh&oimias respostas pelos equipamentos de leitura.

4. PERMANENCIA NA SALA: E vedado sair da sala de provas antes das 09:38,hswb pena de
desclassificacdo. O término da prova é as 12:3@shanpreterivelmente, sob pena de desclassificiGEm
ha previsao de horario extra para o preenchimemttadtdo de respostas.

5. ENTREGA DO GABARITO: Ao retirar-se da sala, vocé devera entregar ocaeé&espostas e podera
levar consigo o caderno de prova.

6. Verifiqgue agora se a impressao deste caderngestita e se contém as 50 questdes que deve.conter

7. DECLARO TER RECEBIDO O CADERNO DE PROVA E O CARTADE RESPOSTAS REFERENTE A
INSCRICAO ACIMA.

NOME DO FISCAL ASSINATURA DO FISCAL



CARDIOLOGIA

1. Em relacé@o ao diagnostico eletrocardiografico dgsiairritmias, devemos considefaKCETO

A. a duracdo do complexo QRS.

B. a regularidade dos intervalos RR.
C. a localizacdo e presenca da onda P.
D. se ha onda “F”.

E. a amplitude do QRS.

2. Paciente, 72 anos, sexo feminino, com histogapdlpitacbes taquicardicas de longa data. Relates

internages devido a arritmia cardiaca. O ECG &widencia ritmo de fibrilacdo atrial. Estd em ded_osartan 50

mg (2x dia), hidroclorotiazida 25 mg, metoprolol B@ e AAS 100 mg. Ecocardiograma com HVE discre

ta a

moderada e exames laboratoriais normais. Em relacfcevencdo de fendbmenos tromboembdlicos, podemos

afirmar,EXCETO que

A. esta paciente apresenta alto risco de tromboésnbol(CHADS = 1 e CHADSVASC = 3), portanto, deve

receber terapia com anticoagulante oral, como davilaa (antagonista da vitamina K) ou o0s nagvos
anticoagulantes (inibidor oral direto da trombin®abigatrana e inibidores do fator Xa — Rivaroxapan

Apixaban).

B. a eficacia da terapia com AAS é fraca e o risse@hgramentos maiores nao € significativameneeedife
dos anticoagulantes orais nos pacientes idosos.

C. 0S novos anticoagulantes orais podem ser utdiza@ste paciente, pois 0s estudos demonstrareaciafi
seguranga quando comparados ao antagonista danat&m

D. se o HAS-BLED for maior ou igual a 3, a terapiencanticoagulante oral é contraindicada devidolen a
risco de sangramento e o uso de AAS esta indicado.

E. a avaliacao da funcao renal é mandatéria pasm @@ todos os anticoagulantes orais, principakneom a

dabigatrana.

3. Paciente, 55 anos, hipertenso, ex-tabagistéagmrde miocardiopatia isquémica crénica, histdsgdAM com
angioplastia e implante de stent ha 1 ano. Na épu@sentava outras lesdes discretas. Enconserseangina
classe funcional Il NYHA, em uso de carvedilol 5@ mia, enalapril 20 mg dia, espironolactona 25 ri@

furosemida 40 mg dia, AAS e clopidogrel. ECG: ritsiousal com extrassistoles ventriculares isolac@sjucao

AV normal, complexo QRS estreito, area eletricameénativa parede antero-septal. O ecocardiograritkem@sia

alteracdo segmentar na parede anterior e FE de@GB%ografia miocardica sem sinais de isquemia. fielacéo a

estratificacdo de risco de morte subita cardiamdemos afirmar.

A. Ressonancia magnética para pesquisa de subsratonogénico € um exame indispensavel para
estratificacdo de risco deste paciente.

B. A auséncia de ectopias ventriculares de altalémgia e de TVNS no holter de 24h caracteriza basam
de morte subita cardiaca.

C. A prescri¢cdo de amiodarona para este pacienteiredo risco de morte subita.

D. Paciente portador de cardiopatia isquémica cajmiatamento farmacoldgico otimizado, boa expeetate

vida tem indicacao de cateterismo cardiaco paréaisguemia e estratificacdo de risco.

E. A disfuncdo ventricular esquerda € um importgreditor de mortalidade e, neste caso, a preseaca d

e sem isquemia miocardica apresenta alto riscoateratibita e o implante de CDI é recomendado.

cardiopatia isquémica cronica, tratamento medicémserotimizado, FE = 33%, classe funiconal [| NYHA



4. Diante de um paciente com diagnostico de seyase gqual dos itens abaixo NAO tem reconhecidepam
reduzir a mortalidade?

A. Controle glicémico intensivo.

B. Reposi¢ao volémica precoce e agressiva.

C. Coleta imediata de material para culturas.

D. Antibioticoterapia precoce.

E. Oxigenioterapia hiperbarica para aumento da oxig&o tecidual.

5. Qual alternativa descreve mais adequadameritedeoBie de Guillain-Barré?
Tetraplegia flacida subita, com arreflexia temdire insuficiéncia respiratéria aguda.

B. Historia progressiva de parestesias crurais, idagude paraparesia crural, arreflexia tendine&am ale
hiperproteinorraquia.

C. Tetraparesia espastica insidiosa, com hiperiaftexndinea e sinal de Babinski.

D. Paraparesia crural progressiva, hipo ou arrefleeidinea e LCR com pleocitose > 500 leucécitosyl.

E. Paraplegia crural subita, arreflexia tendine&€R Inormal.

6. Diante de um paciente em coma de etiologia inidef, no setor de emergéncia, qual seria a cordisp@nsave
no atendimento inicial?

sS4

ma

nao

A. Realizacao de glucosimetria, com imediata cooelEhipoglicemia.

B. Cuidados com as vias aéreas e adequada ventidagaaciente.

C. Cuidados com condi¢cdes hemodindmicas e corregistabilidades.

D. Administracédo de tiamina em dose de 250 mg IMaersanutencao até a definicdo da etiologia do come

E. Avaliac&o de especialista em Neurologia.

7. Em relacdo as hemorragias digestivas, assirateraativa CORRETA.

A. A perda de aproximadamente 800 ml de sangue ltiagag 48 horas, com pressao arterial e pulso nier
guando o paciente estiver deitado, sugere perdanada de sangue durante um quadro de hemorragia
digestiva alta.

B. O baldo de Sengstaken-Blakemore pode ser utilipad tempo indeterminado na hemorragia digestiiza a
varicosa ndo controlavel endoscopicamente.

C. Pacientes com hemorragia digestiva alta podenesaptar melena e/ou hematémese, mas
hematoquezia.

D. No paciente com hemorragia digestiva alta maggey instabilidade hemodinamica, a primeira medida
ser feita na emergéncia é a realizacao de endasdimgistiva alta.

E. Capsula endoscopica, angiografia mesentérictlogirafia nuclear e exame proctologico sdo métayles

podem ser utilizados na investigacédo diagnodsticguderos de hemorragia digestiva.




8. Em relagdo as doencas gastroduodenais, assialitgnativa INCORRETA

A. A pesquisa de anticorpos antigliandina é o exdaberatorial mais sensivel e especifico para Doenca
Celiaca.

B. O uso de inibidor de bomba de protons, levoflina@e amoxicilina pode ser opcdo de retratamento do
Helicobacter Pylori.

C. O teste respiratorio com ureia marcada, cujoltetm é positivo, sempre significa infec¢do atualop
Helicobacter Pylori.

D. A doenca sistémica mais frequentemente assoc@dayastroparesia é o Diabetes Mellitus.

E. O achado de gastrinemia de jejum maior que 1Q§tnlp na auséncia de uso de anti-secretores e

anticolinérgicos, com PH intragastrico menor queagsociados ao quadro clinico, é diagndstico de
Sindrome de Zollinger-Ellison.

9. Paciente feminina, 23 anos, branca, solteirafegsora primaria, apresenta-se com queixa dehmamz flanco
esquerdo hd 4 meses. Sem antecedentes patologisesajs, negava uso de medicamentos, negava uso de
contraceptivo oral, sem antecedentes gestaciomegava historia familiar de doencas cutaneas.xame fisica
geral sem particularidades, e ao exame dermataoldglia apresentava macula hipocrémica no flancoezdq com
aproximadamente 10 x 6 cm de didmetro e hipoestesiteste de sensibilidade dolorosa e térmico. iEet
pesquisa de bacilo alcool acido resistente (BAAR)imfa de cotovelos e orelhas com resultado negatibiopsia
cutanea da area comprometida com laudo de dernewapid cronica inespecifica.
Qual seria a conduta mais adequada para este caso?

A. Conduta expectante e repetir os exames em 6 meses

B Vacina BCG, conduta expectante e repetir os egamet meses.

C. Iniciar tratamento com poliquimioterapia paucilzacregistro epidemioldgico e controle de comantes.

D Iniciar tratamento de prova com poliquimioteramaem caso de melhora, fazer o registro epidegimdo
apos 2 meses.

E. Fazer tratamento com cetoconazol por trataeseidose superficial.

10. Paciente masculino de 70 anos, encaminhadddgrdfficacdo de ‘carogcos' no pescoco. AssintmmaExame
fisico mostra linfonodomegalia cervical, axilarrguinal bilateralmente. Linfonodos de textura hoéwaa, nap
endurecidos e ndo aderidos ao plano profundo. Bagalpavel a 6 cm abaixo de rebordo costal esquélég
apresenta palidez ou ictericia. Hemograma leucsen¢000/ul (98% de linfocitos), hemoblogina=13gé]
plaquetas=155.000/ul. Radiografia de térax nor@ahl o diagnostico provavel?

A. Leucemia aguda linfocitica.

B. Linfoma ndo Hodgkin linfocitico de grau interm&do de agressividade.
C. Leucemia linfocitica crénica.

D. Doenca de Hodgkin.

E. Macroglobulinemia de Waldenstron.
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11. Paciente, masculino, 19 anos, é admitido n@itads 2 semanas apds completar o primeiro ciclo de
guimioterapia para tratamento de leucemia linf@dada. Temperatura axilar de 39 °C e exame figino snais
aparente de infeccdo, radiografia de térax nomwmalenciando cateter porto-cath em étrio direitoeenogram
mostrando 300 leucdcitos totais/miBao coletadas culturas. Qual alternativa é a Mapi®priada para este caso?
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A. Iniciar tratamento anti-estafilocécico pela pbdglade de bacteremia relacionada ao cateteralentr

B. Administrar antibidticos de largo espectro, imotlo cobertura para gram-negativos entéricos e
Pseudomonas aeruginosa.

C. Esperar resultados das culturas e outros exaiagsddticos, sabendo-se que a infec¢édo neste pagpede
ser causada por qualquer microorganismo.

D. Iniciar profilaxia oral para fungo e bactéria.

E. Administrar antifingico endovenoso.




12. Paciente portadora de Lupus Eritematoso Sistéapresenta anticorpos anticardiolipina positieasta cor
sua doenca de base sob controle e histéria deoaoprimeiro trimestre. Qual a conduta MAIS apiaga pars

esta paciente?

D

Observacéo e seguimento clinico.

Aumentar a dose de imunossupressor ja utilizpgtzspaciente.

Inicio de anticoagulacdo intravenosa.

Prescricdo de anticoagulante oral.

mio[o|w|>

Prescricao de aspirina em dose antiagregantaqifaip.

13. Paciente de 42 anos, submetido a resseccad dm @le ileo terminal, apresentara as condicOeslés &
seguir, EXCETO

A. deficiéncia de vitamina B12.

B. diarréia colérica.

C. formacgé&o de calculos biliares.

D. diminuic&do nos niveis de ferro sérico.
E. anemia megaloblastica.

14. Em relacdo as doencgas infecciosas, assinéeriaativa CORRETA.

A. A varicela é, dentre as doencgas infectocontagiegantematicas, a de maior periodo de incubagamea
possivel de diagnéstico exclusivamente clinico.

B. A vacinacdo BCG confere imunidade para todasmsds clinicas da tuberculose.

C. A carga viral quantitativa para o virus HIV super 30.000 cépias por ml € indicativo de iniceotdrapia
antiretroviral de alta poténcia.

D. Ciprofloxacino € um bom antibidtico para o tratao das pneumonias comunitarias pelo seu excelente
espectro contra penumococo.

E. Dentre as doencas emergentes e reemergentessgpdd®r que cdélera e dengue sdo emergentasargng

AIDS e hepatite C sdo reemergentes.

15. Paciente, 62 anos, sexo masculino, com histfgiadispneia progressiva, atualmente com dispnaia
atividades habituais (pequenos esforcos). E hipsote diabético. Ao exame fisico: RCR, sem soppaaita bulha
(B4) audivel, PA = 120/ 80 mmHg, eupneico ao repaisem ruidos adventicios pulmonares, membrosdrds
sem edema. ECG evidencia area eletricamente inativgarede inferior e ecocardiograma mostra higsa@n
inferior com funcao sistélica global reduzida (FE468%). Em relacdo a Sindrome da Insuficiéncia @agd
podemos caracteriza-la quanto a etiologia, clagsgdnal e ao estagio. Qual a alternativa CORRETA?

A. Provéavel etiologia isquémica, classe funciona éstagio B.

B. Provavel cardiomiopatia dilatada idiopatica, stafuncional Il e estagio C.
C. Provavel cardiomiopatia hipertensiva, classeitura Il e estagio B.

D. Provavel etiologia isquémica, classe funciona léstagio C.

E. Provavel cardiomiopatia chagasica, classe fuatibe estagio D.
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16. Paciente, 58 anos, sexo feminino, diabéticatsthmento. Apresenta alteragdes dos niveis pregsstha 2
meses. Ao exame cardiolégico apresenta: RCR, sprossd=C = 80 bpm e PA = 160/ 110 mmHg. Qual a etand

MAIS adequada para esta paciente?

A. Orientar medidas néo farmacoldgicas e reavatiaBaneses.

B. Orientar dieta hipossédica, atividade fisica fage reavaliar em 6 meses.

C. Iniciar tratamento medicamentoso, de preferémeialiurético.

D. Internar para controle pressorico, pois tratadse paciente de alto risco, caracterizando emergénci
hipertensiva.

E. Iniciar tratamento medicamentoso incluindo IEG#ém da preconizacdo de medidas ndo farmacolégicas

17. Sao caracteristicas proprias da DPOC, prégdaasma e comuns a ambas, respectivamente:

Edema de mucosa brénquica; indugéo provavel dpuwmonale; hiper-reatividade brénquica.

Hiper-secrecao bronquica; broncoespasmo; reletj@ldgica com tabagismo.

Remodelamento brénquico; atopia; efeito “shunt”.

Broncoespasmo; relacdo etiopatogénica com paugébiental; boa resposta a imunoterapia.

mlo[o|w|>

Remodelamento brénquico; hiper-reatividade bra@regatopica; hipercapnia nas exacerbacdes graves.

18. Em relacdo ao exame fisico do coracéo é caafigtoar, EXCETO:

A. inclui inspecéo, palpacéo e ausculta.
o foco mitral localiza-se n@ éu B espaco intercostal esquerdo na linha hemiclavicula
C. o foco adrtico localiza-se n8 @spaco intercostal esquerdo junto ao esterno.
D. o fechamento das valvas mitral e trictspide p&gi a primeira bulha cardiaca — B1.
E. o fechamento das valvas adrtica e pulmonar @ngia segunda bulha cardiaca — B2.

19. Quais doencas autoimunes estdo mais comunssaeiadas ao Diabetes Melitus tipo 1?

A. Tiroidite de Hashimoto, Doenca Celiaca e Adreaali
Miastenia Gravis, Doenca Celiaca e Alopécia.

C. Tiroidite de Hashimoto, Artrite Reumatoide e Athkte.

D. Vitiligo, Ooforite e Doenca de Graves.

E. Adrenalite, Miastenia Gravis e Doenca de Graves.

20. Sobre a cetoacidose diabética, assinale aatives INCORRETA.

A. Pode ser precipitada por hemorragia gastroimastinfeccoes ou antipsicoticos atipicos.

B. Pode se manifestar por dor abdominal simulandomle agudo.

C. Pode se manifestar com importante leucocitosseia a esquerda na auséncia de infeccao.

D Apresenta mortalidade comparavel a da sindroperégmolar hiperglicémica ndo cetética se a gliaoni
superior a 400 mg/ dl.

E. Nos casos ndo complicados, pode ser eficazmextgela com insulina lispro via subcutanea (de leon

hora ou a cada 2 horas).




21. S&o exames recomendados na avaliagdo inicizadente hipertenso, EXCETO

A. ECG.

B. Creatinina sérica.
C. MAPA.

D. Glicemia.

E. Acido urico.

22. Dentre as alternativas abaixo, qual é a aaitiiAIS prevalente no paciente jovem com coracéo
estruturalmente normal?

A. Taquicardia por reentrada sinusal.
Taquicardia atrial.

C. Fibrilac&o atrial.

D. Taquicardia por reentrada nodal.

E. Taquicardia juncional.

23. Qual é a ausculta caracteristica da cardiopatigénita MAIS comum encontrada no adulto?

A. Sopro sistdlico panfocal com B2 Unica.

B. Sopro sistolico adrtico com B2 hiperfonética.

C. Sopro sistolico pulmonar com desdobramento fix®2.
D. Sopro diastélico pulmonar com B2 hiperfonética.

E. Sopro sistolico foco mitral.

24. Paciente internado com quadro de sindrome nsgaéaguda, ECG com supradesnivelamento de S]]
derivacdes D2,D3 e AVF , evoluiu com hipotensacesgvengurgitamento jugular e ausculta pulmonagpdin©
quadro clinico é MAIS compativel com

A. extensao do infarto para VD.

B. faléncia de VE por miocardio atordoado.
C. sindrome de Dressler.

D. faléncia de VE por miocardio hibernante.
E. CIA.

25. Qual das opcdes abaixo NAO faz parte dos itritéliagnosticos da SIRS (sindrome da resposianialioria

sistémica)?
A. Leucocitose.
Febre.
C. Taquipneia.
D. Rebaixamento do nivel de consciéncia.
E. Taquicardia.
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26. Qual é a etiologia MAIS comum de sincope?

A. Arritmogeénica.

B. Isquemia cerebral transitéria.

C. Neurocardiogénica ou neuromediada.
D. Hipotensao postural farmacoldgica.
E. Hipoglicemia.

27. Assinale a alternativa que melhor descreve DEBVANTAGEM dos stents coronarios farmacolégicosapte
0s stens coronarios convencionais.

A. Maior chance de reestenose no primeiro ano.

Piores resultados angiograficos imediatos.

C. E imperativo o uso de antiagregantes plaquetadpg ano.
D. Maior chance de trombose tardia.
E. Stent farmacolégico € mais barato.

28. Sao critérios de Jones para diagnostico de agudo de febre reumatica, EXCETO:

A. artrite.

B. cardite.

C. leucocitose.

D. ASLO elevada.
E. febre.

29. Qual droga inotrépica aumenta a contratilidzateiaca pela sensibilizacdo ao célcio?

A. Dobutamina.

Levosimendana.

C. Digoxina.
D. Milrinona.
E. Noradrenalina.

30. Paciente com diagndstico de insuficiéncia eaale ecocardiograma evidenciando FE = 35% e diassenal
[ll. Quais drogas podem melhorar a sobrevida desteente?

A. Propranolol, digoxina e furosemida.
B. Metoprolol, nitrato e digoxina.

C. Carvedilol, IECA e furosemida.

D. Metoprolol, espironolactona e IECA.
E. Carvedilol, espironolactona e nitrato.

31. O sopro de Austin-Flint é caracteristico daiseg valvopatia:

A. insuficiéncia mitral.

estenose mitral.

C. insuficiéncia aodrtica.
D. estenose aortica.
E. estenose pulmonar.




32. Com base nas atuais Diretrizes Brasileirasigerténsao Arterial Sistémica, qual desses mediatraeNAO
pode ser considerado como primeira escolha narieatd desta doenca?

A. Enalapril.
Nifedipina.

C. Hidroclorotiazida.

D. Hidralazina.

E. Losartana.

33. Em relagdo a Insuficiéncia Cardiaca Congesttggompensada, € CORRETO afirmar.

A. Digitalicos endovenosos devem ser as primeiragayr a serem administradas, desde de que a F@
acima de 60 bpm.

B. E prioritario na sala de emergéncia o inicio degds com impacto na reducdo da mortalidade, ¢
inibidor de ECA, espironolactona e B-blogueador.

C. Os nitratos s&o fundamentais no tratamento dea&dgudo de pulm&o com HAS ou normotenséo.

D. Dobutamina deve preferencialmente ser adminigtael modo profilatico em pacientes de alto risaa
descompensacdo da ICC para otimizacdo dos sautdos.

E. O uso de noradrenalina é imperativo.

34. Mulher, 33 anos, com prétese valvar biologica posicdo mitral, dupla lesdo adrtica de grau leve
insuficiéncia tricispide leve a moderada, fracaejdedo de VE = 31%.

ECG: fibrilacdo atrial, FC média =72 bpm.

Com estes dados, a opcao que agrupa a melhor cagéibide drogas que poderia ser prescrita & padéent

A. captopril, aspirina, amiodarona, penicilina beimeaa cada 21 dias.
captopril, aspirina, digoxina, pencilina procaineada 21 dias.

C. digoxina, varfarina, carvedilol, amoxicilina adeal5 dias.

D. captopril, varfarina, carvedilol, penicilina batina a cada 21 dias.

E. captopril, dabigatrana, carvedilol, penicilinanb&tina a cada 21 dias.
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35. Qual a melhor definicdo de choque?

A. Insuficiéncia circulatoria.
Hipotensao.
C. Aumento do lactato sérico.
D. Descarga adrenérgica.
E. Desbalanco entre oferta e consumo de oxigénio.

36. Em relagdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva CreC) podemos afirmar, EXCETO:

A. € umadoenca caracterizada por limitagédo persistentéudo Béreo e usualmente progressiva.
a espirometria é de grande importancia na défndp diagnastico.
C. o0 tabagismo é a principal causa e é responsavelpoximadamente 95% dos casos.
D. tosse produtiva, dispnéia e sibilancia fazemepdat apresentacao clinica.
E. 0 exame fisico é caracterizado por térax em temaurmurio vesicular diminuido, independente da fda

doenca.




37. Sdo drogas ou medidas importantes no tratarhesutalar do estado de mal asméatico, EXCETO:

A. Beta-2 agonistas inalatorios.

B. Corticosteroides endovenosos.
C. Corticosteroides inalatorios.

D. Suplementacao de oxigénio.
E. Brometo de ipatropio.

38. Homem de 27 anos, portador de sorologia pasjiara HIV, nega outras doencas, chega ao Hosuita

hemiparesia e desvio de rima bucal, nega cefaleéga febre. Qual é a hip6tese diagndstica maisiped?

A. AVC isquémico.

Meningite viral.

C. Neurotoxoplasmose.
D. Neurocriptococose.
E. Leucoencefalopatia.

39. Qual é a droga de preferéncia no controle thdesde mal convulsivo em paciente adulto apenassrde

diazepam na exacerbacao?

A. Fenitoina na dose de ataque de 15-20mg/Kg e macén de 300mg/dia.

Fenobarbital na dose de atague 300mg e manutelecB@Omg/dia.

C. Fenitoina na dose de ataque de 8-10mg/kg e nmpé@atele 100mg/dia.
D. | Acido valproéico 500mg/dia.
E. Carbamaepina 400mg VO de atague e 200mg/dia tBadetencao.

40. Paciente em descompensacdo diabética, PA: iy, FC: 128bpm, FR: 20inc./min., pulsos de b

amplitude, Na: 164, K: 3,9. Dentre as alternatafaaixo, qual € a prioridade na infusdo endovenosa?

aixa

A. Potassio.

Insulina com potéssio.

C. | Agua livre.
D. Solucao salina isotdnica.
E. Noradrenalina.

41. Paciente de 24 anos, com trauma cranioenaefélicoma. Entubado e em ventilagdo mecéanica hdagg
Evolui no 6° dia com quadro de pneumonia sem chdguedo renal normal. Baseado nas etiologias hantes

mais provaveis, qual destes antibidticos NAO devser iniciado empiricamente?

A. Ciprofloxacina.

B. Metronidazol.

C. Vancomicina.

D. Imipenen.

E. Cefalosporina de 4a. Geracdao.




42. Sobre AIDS, assinale a alternativa INCORRETA.

por

A. Condigcbes que, quando presentes, ajudam na ¢ldinde caso de AIDS, incluem retinite
citomegalovirus (CMV), Linfoma primario cerebraBarcoma de Kaposi.

B. Diante de teste rapido reagente para HIV em gesem trabalho de parto deve-se realizar a pxddilda
transmissdo materno-infantil com Zidovudina paneihte

C. A neurotoxoplasmose € a infec¢cao oportunistastiensa nervoso central mais comum nesta doenca.

D. Mulheres infectadas pelo HIV apresentam maiohasices de desenvolver cancer de colo uterino.

E. S&o marcadores para inicio da terapia antirrieflons exames de CD4-CD8 < 350 célsfin@arga Viral >

5000 copias/ml e tempo de evolugéo dos sintomameses.

43. Sobre Hepatites virais, assinale a altern@O&RETA.

A.

Para o diagnéstico de Hepatite B cronica, € s&@ que haja 2 exames HBsAgQ reagentes com ahverv

de 6 meses.

As transaminases necessariamente deverdo estadas para indicar hepatite crénica.

Atualmente, a Hepatite C cronica deve ser tratadalnterferon peguilado e Lamivudina.

Para o diagnostico de Hepatite B aguda, é netesgée o HBsAg e o Anti-HBc 1gG estejam positivos.

moow

O tratamento das hepatites B e C crbnicas naostv-efetivo, e ndo € atualmente recomendado
Ministério da Saude.

pelo

44. A diminuicdo da presséo osmoética provoca apeits parametros abaixo citados, EXCETO

A. desnutricéo.
insuficiéncia hepética.
C. sindrome nefrotica.
D. enteropatia perdedora de proteinas.
E. insuficiéncia cardiaca congestiva.

45. Em relagéo a insuficiéncia cardiaca (IC), éatorafirmar, EXCETO:

A. doenca coronariana e HAS séo as principais causas
dispneia € um sintoma marcante nesta sindrome.
C. a anamnese e 0 exame clinico sao indispensami®liagndstico.
D. 0 ecocardiograma é o exame imprescindivel papacigntes com suspeita de insuficéncia cardiaca.
E. a radiografia de térax ndo acrescenta informagaes o diagndstico de IC.

46. Um paciente com queixa de dispneia realiza@sitria com estes achados:

- Capacidade Vital Forcada de 2,57 litros (45% gwigto);

- Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo (VEFARdL litros (93% do previsto);
- Relacédo entre VEF1 e CVF (VEF1/CVF) de 92% dwigte;

- Auséncia de resposta ao teste de broncodilatador.

Estes achados sugerem o diagndéstico de

A. enfisema pulmonar.
B. fibrose pulmonar.

C. asma brénquica.

D. exame normal.

E. dispneia psicogénica.




47. Qual destes medicamentos pertence a classetielfiadéticos orais que aumenta a secregdo paiverede

insulina?
A. Pioglitazona.
Metformina.
C. Nateglinida.
D. Acarbose.
E. Nenhuma das anteriores.

48. Qual das alternativas abaixo NAO é critéricagadicacdo de densitometria mineral 6ssea coragem par
osteoporose?

A.

Todas as mulheres e homens com mais de 45 anos.

Individuos em uso de glicocorticoides por maiS deeses.

C. Mulheres na peri-menopausa com fatores de ris@gsteoporose.
D. Todos os pacientes que sofreram fraturas commaxanainimo.
E. Nenhuma das anteriores.

49. Paciente masculino com 37 anos de idade, IM2 Kg/m2 com quadro de astenia. Refere anteces
familiares para diabetes mellitus (mée e tia majerNa avaliacdo laboratorial, apresentou gliceteigejum de

148 mg/dL. A conduta para definicdo diagndstica é

A. dosar hemoglobina glicada.

B. 0 diagnéstico de diabetes mellitus esta firmado.
C. dosar nova glicemia de jejum.

D. realizar teste de tolerancia a glicose.

E. dosar anticorpos anti-GAD.

50. Em relagéo ao diagnostico da Endocardite lideac podemos afirmar, EXCETO que

A.

a histéria clinica é altamente variavel e a sitapginica é extremamente importante para o diskirad
definitivo.

pode-se apresentar como uma doenga aguda, sabaguedonica.

o diagnéstico consiste em quadro clinico comphtassociado a hemocultura e ecocardiografia.

os critérios de Duke séo utilizados para estabele diagnostico de El.

mo o w

o diagnéstico de El no idoso é facilitado pelstéxcia de multiplas comorbidades.

ente




