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PRE REQUISITO CLIiNICA MEDICA
Data: 12/01/2025 - Domingo

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé receberd do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questbes e respectivas op¢les, sem repeticdo ou
falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado & marcacéo da opgao que julgar acertada em cada
pergunta; e um rascunho para escrever suas respostas e posteriormente, quando for publicado o
gabarito, conferir;

Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcacao

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questao, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente serd permitido o documento de identificacdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

‘ ATENCAO \

Condicéo de anulacao da prova:

Boa prova.

Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celulares, etc.

A comprovacao do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminac&o do processo seletivo.
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Questao 1- O Lupus Eritematoso Sistémico € uma doenca de causa multifatorial. Dos itens abaixo,

assinale a alternativa que ndo contém um item implicado no desenvolvimento da doenca:

a) Testosterona.
b) Luz ultravioleta (UV).
¢) Medicamentos.

d) Tabagismo.

Questao 2 - No manejo da meningite criptocécica relacionada a Aids, as acdes importantes séo,
EXCETO:

a) Monitorar o crescimento do fungo
b) Terapia de inducdo com doses fixas de Anfoterecina B e fluicitosina
¢) Hipertensdo intra cranial tratada por puncbes lombares ou neurocirurgia

d) Corticoterapia

Questao 3 - A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) constitui uma das principais causas de
internagdo hospitalar, devendo ser considerada em pacientes com sintomas agudos do trato
respiratério inferior, manifestacfes sistémicas e opacidade nova em radiografia do térax. Sobre
essa doenca, marque a opgao correta:

a) Pacientes PAC grave admitidos em UTI devem receber tratamento somente com uma quinolona
respiratéria ou um macrolideo

b) Na avaliacdo da PAC grave, PaO2/FiO2 < 250, pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg e
infiltrados multilobares sao alguns dos critérios menores de gravidade, segundo a ATS/ IDSA

c) O escore de gravidade da sociedade toracica britanica (CURB-65) avalia 5 variaveis de doenca
aguda, estando entre elas :frequéncia respiratdria maior ou igual a 24 incursées por minuto e idade
maior ou igual a 65 anos

d) Nos pacientes com PAC grave, admitidos em UTI, o principal agente etiolégico é a Legionella sp

Questao 4 - Quais dos seguintes fatores deslocam a curva de dissociagdo da oxihemoglobina para

a direita, indicando maior liberacédo de 02?

a) Acidose metabdlica e aumento dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.
b) Acidose metabdlica e reducgéo dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.
c) Alcalose metabdlica e aumento dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.

d) Alcalose metabdlica e reducao dos niveis de 2,3 difosfoglicerato.

Questdo 5 - O Brasil é um pais com alta incidéncia de tuberculose, sendo considerado um

problema de salude publica. Sobre essa doenga, marque a op¢éo correta:
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a) A tuberculose pleural tem maior incidéncia em jovens e possui como caracteristica a dosagem de
adenosinadeaminase (ADA) menor que 40 U/L na analise do liquido pleural.

b) A prova tuberculinica (PT) € muito util no diagnéstico da tuberculose pulmonar no adulto, sendo
indicada a sua realizac&o junto com a baciloscopia do escarro.

c¢) A tuberculose ganglionar periférica € a forma mais frequente de tuberculose extrapulmonar em pessoas
vivendo com HIV.

d) A biopsia pleural é imprescindivel para confirmacdo da tuberculose pleural e inicio do tratamento
especifico.

Questdo 6 - Homem de 75 anos, lavrador, procurou unidade de pronto socorro por conta de
dispneia em repouso. Ele apresenta taquipneia, turgéncia jugular patolégica, ritmo cardiaco
regular com quarta bulha presente, crepitacdes em bases pulmonares e edema de membros
inferiores. Os sinais vitais mostraram pressao arterial de 170X90 mmHg e frequéncia cardiaca de
85 bpm. A bioquimica sérica mostrou creatinina de 2,5 mg/dl, ureia de 65 mg/dl e hematocrito de
32%. Nesse contexto, € INCORRETO afirmar que:

a) A dosagem sérica de paratormonio estaria normal no caso de doenca renal crénica.

b) E esperado que o paciente apresente hematuria dismorfica no exame do sedimento urinério.

c) A presenca de albuminuria mantida por mais de trés meses confirmaria o diagndstico de doencga renal
cronica.

d) O paciente n&o deveria ser medicado com diurético de alga por conta dos niveis elevados de creatinina

sérica.

Questao 7 - Um homem de 40 anos, em programa de hemodidlise por conta de nefropatia diabética,
é internado devido a dor subita continua em quadril esquerdo. As radiografias foram solicitadas e
demonstraram fratura incompleta da superficie superior do colo femoral. O ortopedista indicou

correcdo cirargica. Nesse contexto, € CORRETO afirmar que:

a) A dosagem sérica de paratormonio € suficiente para a definicdo do tipo de osteodistrofia presente.

b) A bidpsia do tecido 6sseo durante a cirurgia é fundamental para o diagndstico do tipo de osteodistrofia
presente.

c) A dosagem sérica de fosfatase alcalina ndo acrescenta informag¢fes na definicdo do tipo de
osteodistrofia presente.

d) O exame radiografico do esqueleto é mais sensivel que a dosagem sérica de paratorménio para definir

a presenca de osteodistrofia.

Questao 8 - Uma mulher de 25 anos procura atendimento médico, por conta de febre e odinofagia,
ha 2 dias. O médico receita nimesulida 100 mg duas vezes ao dia, por 3 dias, e solicita exames de

sangue e urina. Duas semanas depois, a paciente retorna ao consultério, assintomatica, com a
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cultura de urina evidenciando crescimento de Escherichia coli > 102 ufc/ml, sensivel somente a

carbepenémicos e aminoglicosideos. Nesse contexto, € CORRETO afirmar que:

a) A bactéria isolada é uma produtora de betalactamase de espectro ampliado e deve ser tratasa.
b) Se trata de bacterilria assintomatica e nenhum tratamento deve ser instituido.
¢) Nao ha relacéo entre a forma de coleta da urina e a interpretacdo da urinocultura.

d) Em homens é necessaria a coleta de duas amostras de urina para definirmos bacteridria assintoméatica.
Questao 9 - Sobre a nefroesclerose hipertensiva € CORRETO afirmar que:

a) A analise do sedimento urinario é tipicamente benigna e a doenca costuma ter progressao lenta.

b) Geralmente o paciente apresenta elevacéo de escorias nitrogenadas e proteinuria entre 1 e 3 g/dia.
c) As caracteristicas histolégicas da doenca incluem leséo vascular e glomerular poupando os tubulos e
intersticio.

d) Os bloqueadores de receptor de angiotensina diminuem o tempo de progresséo da doenga mesmo na

auséncia de proteindria.

Questdo 10 — Paciente sexo masculino, 19 anos, estudante de Medicina Veterinaria, procura o
ambulatorio de Clinica Médica queixando-se de febre diaria nos dltimos 4 dias e sangramento em
gengivas e epistaxe. Relata que seus familiares dizem que ele esté péalido ha algum tempo. Notou
recentemente cansaco para realizar atividades do seu dia-a-dia que lhe eram habituais e que
realizava anteriormente sem nenhuma dificuldade. Negou uso de alcool, tabaco ou drogas ilicitas.
Nunca recebeu transfusdo sanguinea. Nao relatou nenhuma comorbidade prévia relevante e
também né&o faz uso de medicamentos atualmente. Ao exame fisico o paciente tem palidez
cutdneo-mucosa, coagulos em gengiva superior, bolhas hemorragicas em mucosa oral e
petéquias em membros inferiores, esta febril e ndo apresenta visceromegalias palpaveis. Ele traz
um hemograma realizado na emergéncia na noite anterior que mostra: hemoglobina 6,8g/dl, VCM
88 fl, leucéceitos 1750/mm3 (segmentados 350/mm3) e plaguetas 17.000/mm3. Analisando o quadro

clinico e laboratorial do paciente, podemos concluir que:

a) O hemograma sugere anemia megaloblastica e a dosagem de vitamina B12 e acido félico pode definir
o diagndstico

b) Se a contagem de reticuldcitos estiver baixa (reticulocitopenia), LDH e bilirrubinas normais, precisamos
com urgéncia dos exames da medula 6ssea (aspirado e bidpsia) ja que eles podem confirmar a suspeita
de Anemia apléstica.

c¢) Pesquisa do perfil de ferro com achado de ferritina alta pode esclarecer o0 caso ja que a maior suspeita
€ de anemia inflamatéria (doencga crbnica).

d) Se o paciente for da raca negra é necessario realizar exames para investigacdo de anemia hemolitica

cronica, como a Anemia falciforme.
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Questdo 11 - Assinale qual das manifestacdes extra-intestinais abaixo, NAO TEM, habitualmente,
correlacdo com a atividade da doenca inflamatéria intestinal:

a) Artrite de grandes articulacfes

b) Episclerite

¢) Sacroileite e espondilite anquilosante

d) Eritema nodoso

Questao 12 - Homem 46 anos, sem queixas procura hospital apés ser submetido a exames que
revelaram HBSag +, antiHBc total +, HBeag -, antiHBs — anti HBe + e informa que tem varios casos
de hepatite na familia. Qual conduta é a MENOS adequada:

a) Deve ser solicitado HBV DNA, transaminases e USG.

b) Dispensa-se HBV DNA uma fez que ja possui marcador que mostra auséncia de replicacao viral.

c) Deve ser questionado casos de carcinoma hepatocelular na familia pois requer rastreamento rigoroso
neste caso.

d) Solicitar sorologias para filhos e parceira e vacinas, se indicado.

Questao 13- Qual das medidas terapéuticas abaixo pode evitar ou atenuar a ocorrénciade necrose
pancreética quando utilizada adequadamente e precocemente nas primeiras 12-24 horas do inicio
da pancreatite aguda?

a) Administracdo venosa de anti-proteases.
b) Remocdao precoce de calculos biliares por papilotomia endoscdpica.
¢) Reposicao volémica com ringer lactato.

d) Nutricao enteral.

Questdo 14 - Um paciente portador de doenca de Pompe, patologia causada pela deficiéncia da
enzima alfa-glicosidase 4cida, levando a uma miopatia crénica progressiva, realizou consulta no
ambulatério de pneumologia com queixa de dispneia progressiva nos ultimos dois anos,
atualmente aos pequenos esforgcos. Ao exame, apresentava-se eupneico ao repouso, murmuario
vesicular reduzido nas bases pulmonares, SpO2: 93%. Realizada espirometria, que apresentou 0s
seguintes valores: VEF1: 1,54 L (43% do prev.), CVF: 1,72 L (39% do prev.), VEF1/CVF: 90% (111%).
Valores ap6s o uso do broncodilatador: VEF1: 1,67 L (47% do prev.) + 8%, CVF: 1,90 L (43% do

prev.) + 10%. O resultado dessa espirometria é:

a) Distarbio ventilatério obstrutivo moderado com prova broncodilatadora negativa.
b) Disturbio ventilatério restritivo grave com prova broncodilatadora negativa.
c) Disturbio ventilatorio restritivo leve com prova broncodilatadora positiva.

d) Distarbio ventilatério obstrutivo grave com prova broncodilatadora positiva.
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Questao 15 - Um paciente com o diagnostico prévio de insuficiéncia cardiaca procurou o pronto
socorro com queixa de piora da dispneia, ortopneia e dispneia paroxistica noturna. Nos sinais
vitais, apresentava pressao arterial de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de 108 batimentos por
minuto e frequéncia respiratéria de 24. Ao exame fisico, apresentava estertores crepitantes até
terco médio de ambos os hemitérax, edema de membros inferiores, turgéncia jugular patolégica,
hepatomegalia dolorosa, aumento do tempo de enchimento capilar e extremidades frias. Vocé
realizou o diagnostico de insuficiéncia cardiaca aguda, marque a opcao que melhor identifica o

perfil da insuficiéncia cardiaca e o seu tratamento:

a) Perfil B; Furosemida 1 mg/kg e Enalapril 10 mg.
b) Perfil B; Furosemida 1 mg/kg e Dobutamina 5 mcg/kg/min.
c) Perfil C: Furosemida 1 mg/kg e Enalapril 10 mg.
d) Perfil C: Furosemida 1 mg/kg e Dobutamina 5 mcg/kg/min.

Questao 16 - Paciente do sexo masculino, 39 anos, branco, foi admitido no hospital com quadro
de febre, prostracao, hemorragias conjuntivais e necrose em pododéactilos, sugestivas de embolia
arterial. O paciente se encontrava no 30° dia de pds-operatério de cirurgia de revascularizagao
miocardica, iniciou o quadro atual h4 uma semana, apresentando também dispnéia aos
moderados esforgcos e edema de membros inferiores. Na admisséo apresentava-se toxemiado,
hipotenso, refratario a expansao volémica, taquicéardico, febril (>38° C); o exame clinico mostrava
turgéncia jugular, sopro sistdlico mitral, estertores crepitantes basais em ausculta pulmonar,
hepatoesplenomegalia e edema de membros inferiores; foi transferido para a UTI com o
diagnostico de sepse de foco indeterminado. Evoluiu com confus&o mental, agitagdo psicomotora,
piora da taquicardia e da hipotensdo mesmo ap0s inicio da noradrenalina. Houve reducédo do
volume urinéario, hematlria macroscépica e dispnéia acentuada. O ecodoppler transtoracico
demonstrou vegetagado oscilante em valva mitral. O mais provavel diagnostico, agente etiolégico

e tratamento inicial recomendado, podemos considerar:

a) endocardite por streptococcus viridans ou bovis; penicilina G

b) endocardite por doenca valvular pré-existente por streptococcus viridans; ampicilina, gentamicina e
oxacilina

c) endocardite precoce relacionada a cirurgia prévia por staphilococcus aureus ou epidermidis;
vancomicina e gentamicina

d) endocardite tardia ndo relacionada a cirurgia prévia, por enterobactérias ou pseudomonas aeruginosa;

cefalosporina de 32 ou 42 geragéo.

Questao 17 - Sobre as complicacfes que podem surgir na evolucdo da estenose mitral (EMi), é

correto afirmar que:
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a) A EMi é o fator predisponente huma minoria dos casos de endocardite infecciosa.

b) A prevaléncia de fibrilac&o atrial nos portadores de EMi depende da gravidade da lesdo, ndo da idade
dos pacientes.

¢) O embolismo sistémico é virtualmente inexistente nos portadores de EMi em ritmo sinusal.

d) A incidéncia de embolismo sistémico correlaciona-se com o tamanho dos atrios, ndo com a idade dos

pacientes.

Questao 18 - A respeito das complicacdes mecanicas das sindromes coronérias agudas, é correto

afirmar que:

a) A complicacdo mecéanica mais comum é a ruptura do septo interventricular, cerca de 10 vezes mais
frequente do que a ruptura da parede livre do ventriculo.

b) Rupturas da parede livre do ventriculo sdo sempre fendmenos catastréficos, com evolucdo quase
imediata a tamponamento pericardico, sem cronificacao do quadro.

c) Aformagao de comunicagéo interventricular mais comumente acompanha os infartos agudos da parede
inferior do que os infartos agudos da parede anterior.

d) Insuficiéncia mitral leve a moderada, secundaria ao infarto agudo, € geralmente bem tolerada e ndo

representa fator independente para predizer mortalidade.
Questao 19 - Quais dos abaixos sao critérios de pior prognostico na doenca de Crohn?

a) ldoso ao diagnostico e fenétipo estenosante.
b) Fenotipo fistulizante e ileite.
¢) Jovem ao diagndéstico e ulceras profundas.

d) Idoso ao diagnéstico e ulceras profundas.

Questdo 20 — Sobre pseudo-obstrucédo colbnica, colite pseudomembranosa e megacélon toxico,

assinale a alternativa correta:

a) A ocorréncia de colonizagdo por Clostridium difficile € pouco frequente no paciente internado. A
ocorréncia de colonizagdo é muito relacionada ao uso de antibioticos.

b) Os fatores de risco para sindrome de Ogilvie sdo isquemia mesentérica, choque, cirurgias com
manipulacao intestinal, uso de opioides, trauma pélvico e parto cesariano. O parto normal ndo aumenta
0 risco de ocorréncia.

¢) Megacélon toxico secundario a infeccdo por Clostridium difficile com sinais de gravidade deve ser
tratado com vancomicina oral e metronidazol por via endovenosa concomitantemente.

d) Acredita-se que a fisiopatologia da sindrome de Ogilvie esteja relacionada a um desbalanco da
atividade autonémica do colon, com aumento da atividade parassimpatica e reducao da atividade

simpatica.
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Questao 21 - Assinale o item que néo provoca o desenvolvimento de osteoporose:

a) Uso crbnico de prednisona
b) Hipogonadismo primario
¢) Doenca celiaca

d) Hipotireoidismo primario

Questao 22 - Homem 30 anos, com diabetes mellitus tipo 1 desde os 16 anos de idade e 72 quilos.
Trata com insulina NPH 30 Ul subcutanea antes do desjejum e 24 Ul antes de dormir, mais insulina
regular 6 Ul antes do desjejum, almoco e jantar. Tem bom controle glicémico com HbA;:C de 6,8%.
Vem a consulta porque ontem, diferente de seus habitos, veio a pé do escritorio para casa,
caminhando cerca de 1,3 KM, quando além de suar muito apresentou “turvag¢ao da consciéncia”
e queda da prépria altura, sem outras complica¢cdes. Melhorou 10 minutos apés ingesta de “coca-
cola normal”, conseguida pelo colega de trabalho, seu vizinho que voltava com ele. Assinale a

melhor conduta a ser adotada por seu médico:

a) Medir a glicemia antes do desjejum, almoco e jantar e adequar sempre as doses das insulinas com
as atividades fisicas e a alimentagéo.

b) Reduzir a dose de insulina NPH da noite.

¢) Suspender a insulina NPH da manha.

d) Aumentar a ingesta de carboidratos no desjejum.

Questao 23 - S&o achados encontrados com frequéncia na tireotoxicose induzida por amiodarona
do tipo 1:

A. Presenca frequente de hipertireoidismo

B. Auséncia de disfuncdo tireoidiana
C. Bocio difuso ou multinodulat
D. Tireoide de tamanho normal
E. Captacédo de 131 | baixa, normal ou elevada
F. Captacédo de 131 | baixa ou ausente
G. Vascularizacdo ausente ao doppler colorido
H. Tem indicagéo para tratar com glicocorticoides
I. Tem indicagao para tratar com antitireoidianos
Iltens CORRETOS:
a) BCFH
b) ACEI
c) BDGH
d BCFG
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Questao 24 - Qual dos itens, a seguir, ndo constitui indicacdo para didlise na insuficiéncia renal

aguda?

a) Pericardite urémica
b) Hipercalemia

c) Sobrecarga de volume
d) Oligaria

Questao 25 - O nivel de sédio sérico na pratica hospitalar € um indicador importante mas complexo

do estado de hidratacdo do paciente. Marque a alternativa correta:

a) Diuréticos de alca, litio e anfotericina B, sdo causas frequentes de hipernatremia.

b) Hiperglicemia duradoura com diurese osmaética em diabéticos pode evoluir com hipernatremia.

c¢) Infusédo de soro fisiolégico a 0,9%, 2 a 3 litros por dia para hidratar homem adulto com vémitos e
diarreia, é causa frequente de hipernatremia.

d) Respostas a, b

Questao 26 - Em um paciente no 2° dia de pds-operatdrio de cirurgia sobre a hipéfise por
macroadenoma nao funcionante comprimindo quiasma Optico, qual a hipétese diagndstica mais

provavel para o desenvolvimento de poliuria importante com hipernatremia?

a) Infusdo excessiva de soro fisioldgico no pés-operatério
b) Insuficiéncia suprarrenal secundaria

¢) Insuficiéncia da hipdfise posterior (ADH)

d) Ingesta excessiva de agua no pés-operatorio

Questao 27 - Sobre acirurgia bariatrica podemos afirmar que é um procedimento destinado a tratar

a obesidade e as doengas associadas ou agravadas por ela. Marque a alternativa correta:

a) A cirurgia bariatrica é a primeira indicacéo para todos os obesos com IMC acima de 26.

b) S&o elegiveis para a cirurgia bariatrica os pacientes com IMC > 40 Kg/m? ou IMC = 35Kg/m? com uma
ou mais comorbidades relacionadas a obesidade.

¢) Os procedimentos mais disabsortivos e os do tipo misto como a cirurgia de Scopinaro, sdo 0s mais
realizados.

d) A gastrectomia vertical € pouco utilizada porque ela tem se mostrado ineficaz no controle das

comorbidades.
Questao 28 - Para a avaliacéo diagnostica de peso corporal, consideramos:

a) IMC - indice de massa corporal normal 18,5 a 24,9.
b) IMC 25 a 29,9 sobrepeso.
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¢) IMC maior que 30 obesidade.

d) Todas estéo corretas

Questao 29 - A circunferénciaabdominal (CA) deve ser medidano final da expiracdo nalinhamédia
horizontal entre a Ultima costela e a crista iliaca. Em sul-americanos é considerado anormal,

respectivamente para homens e mulheres:

a) CA homens >100 mulheres > 90
b) CAhomens>90 mulheres > 80
¢) CAhomens>110 mulheres > 90
d) CAhomens>95 mulheres > 85

Questdo 30 - O diagnoéstico de diabetes mellitus € feito de forma progressiva, assim:

a) Pré-diabetes é um estado de risco aumentado para desenvolver diabetes mellitus e é definido por
HbA1c 5,7 a 6,4% ou glicemia de 100 a 125mg/dL.

b) Diabetes mellitus é diagnosticada por A1C = 6,5%; glicemia de jejum 126 ou maior; glicemia (em
qualquer horario) = 200 mg com sintomas classicos de hiperglicemia.

¢) Glicemia = 200 mg/dL 2 horas apds teste oral com 75g dextrosol.

d) Todas estéo corretas.

Questao 31 - Uma paciente do sexo feminino, de 23 anos deu entrada na emergéncia da UPA Santa
Luzia, referindo palpitagdes taquicardicas com inicio ha 30 minutos. O ECG mostra uma
taquicardia de complexo QRS estreito, com distancia regular entre os QRS, auséncia de onda P.
No momento do atendimento foi detectada estabilidade hemodindmica. De acordo com adescri¢éo

do ECG e os dados epidemiolégicos, o tratamento mais adequado sera:

a) Manobra vagal seguida de adenosina, em caso de nao reversao da arritmia.
b) Cardioversao elétrica.
¢) Manobra vagal seguida de verapamil, em caso de nado reversao da arritmia.

d) Desfibrilacdo imediata.

Questao 32 - Dos farmacos listados abaixo, qual ndo mostra beneficio na melhora da sobrevida da

Insuficiéncia Cardiaca de Fragcédo de Ejecdo Deprimida:

a) valsartan-sacobutril
b) digital
c) espironolactona

d) carvedilol
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Questao 33 - Um paciente deu entrada na emergéncia da UPA de Santa Luzia, com dor toracica
tipica, ao repouso, com uma hora de duracdo. O ECG de 12 derivacdes mostrou
infradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes DIl, DIll, Avf. Paciente hemodinamicamente

estavel. Em relacdo a terapéutica, é indicado:

a) Realizar trombdlise imediata.
b) Realizar angioplastia primaria.
¢) Iniciar morfina imediatamente.

d) Iniciar dupla antiagregacéo de ataque.

Questao 34 - Um paciente deu entrada na Emergéncia da UPA de Santa Luzia, com quadro de
dispnéia deinicio subito,estertores pulmonares, com niveis pressoéricos de 200 X 130mmHg. Apo6s

descartar sindrome coronariana aguda associada, o tratamento mais apropriado seré:

a) nitroprussiato de sodio
b) captopril
C) nitroglicerina

d) minoxidil

Questao 35 - Paciente portador de fibrilacdo atrial permanente, iniciou quadro de dor toracica,
sendo detectada lesdo importante no terco médio da artéria coronaria direita. Vocé é o residente
da cardiologia e vai orientar a alta hospitalar do paciente com apds sete dias de anticoagulacédo
tripla, com a seguinte opcéao terapéutica:

a) AAS, Clopidogrel e Rivaroxabana por um ano
b) AAS e Rivaroxabana por um ano
c¢) Clopidogrel e Rivaroxabana por um ano

d) AAS e Marevan por um ano.

Questao 36 - Paciente com 85 anos, DPOC, diabetes tipo 2, apresenta sopro sistélico no foco
adrtico, com frémito associado. Ele relata dor toracica, dispnéia e pré-sincope. Ecocardiograma
compativel com estenose valvar adrtica grave. A cineangiocoronariografia mostrou coronarias
normais. O Heart Team reuniu para definir a melhor conduta, baseada no histérico do paciente. A

assertativa que mostra a terapéutica mais adequada é:

a) tratamento clinico, visto as comorbidades do paciente
b) cirurgia para troca valvar adrtica

c) plastia da valva aértica

d) TAVI

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2025 | Pagina 11




HOSPITAL E MATERNIDADE

HOSPITAL MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
THEREZINHA DE JESUS

Processo Seletivo Residéncia Médica 2025

Questao 37 - Um paciente com insuficiéncia cardiaca de fracado de ejecédo preservada, encontra-se
em condicBes de alta hospitalar. Vocé é o residente que vai efetuar a alta hospitalar. Baseado nas

evidéncias de mostram melhorar o progndstico deste paciente, a droga que ndo pode faltar é:

a) dapaglifozina
b) furosemida
¢) losartana

d) carvedilol

Questao 38 - Um paciente portador de insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo deprimida vai ao
ambulatério de cardiologia, referindo dispnéia aos esfor¢gos habituais; em uso de enalapril 40mg
dia, carvedilol 50mg dia, espironolactona25mg e dapaglifozina 10mg. Ao exame fisico sem
edemas, FC 54 bpm, presséo arterial de 130/80mmHg, pulmdes livres. A conduta que pode

melhorar os sintomas deste paciente, com melhora de sobrevida é:

a) Iniciar furosemida VO

b) Iniciar digoxina VO

¢) Substituir o enalapril por valsartan-sacobutril
d) Associar lvabradina

Questao 39 - Um paciente com passado de sindrome coronariana aguda, foi no ambulatério
mostrar resultados de exames laboratoriais. Faz uso de AAS, Propranolol, Enalapril e
Rosuvastatina 20mg. Os resultados mostraram um LDL=78mg/dl. Baseado no risco

cardiovascular do paciente, a conduta mais correta é:

a) manter a dose de rosuvastatina
b) associar ezetimiba 10mg
¢) associar fibrato

d) substituir rosuvastatina por sinvastatina

Questao 40 - Um paciente com histdrico de sincope, deu entrada na UTI, com o ECG mostrado

abaixo. Nega uso de farmacos. De acordo com o tragcado, a conduta adequada sera:
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a) Iniciar Amiodarona.
b) Iniciar Milrinone.
¢) Iniciar Dobutamina.

d) Implante de marcapasso.

Questao 41 - Paciente do sexo feminino, de 32 anos, de 1:68 m de altura, teve dor toracica aguda
a esqguerda, dispneia, pela terceira vez consecutiva neste ano passado de 2024, sempre durante

periodo menstrual. Inicialmente devemos descartar:

a) Pneumotoérax espontaneo primario
b) Linfangioleiomiomatose pulmonar mdultipla
¢) Pneumotoérax catamenial

d) Pneumotorax por doenga bolhosa

Questao 42 - Qual o diagndstico da gasometria a seguir:

pH=7.24
PaCO2 = 26mmHg

PO2=96mmHg

Bicarbonato=10mEq/1

BE=-15

Sat02=90%
sodio = 130mEq/1
cloro=100mEq/l.

a) Acidose mista por acimulo de acidos.
b) Acidose metabdlica por acumulo de &cidos.
c) Acidose respiratéria.

d) Acidose metabdlica por perda de bases.
Questao 43 - Quanto a responsabilidade profissional do médico, marque a alternativa correta:

a) O resultado incontrolavel é decorrente de uma situagdo grave, com resultado danoso, para a qual a

ciéncia e a capacidade profissional ainda ndo oferecem solucéo.
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b) Erro médico € uma espécie de resultado indesejavel e imprevisivel mesmo com medidas de
prudéncia, pericia, atencao e cuidado.

c) O acidente imprevisivel deriva de um fato onde ocorreu lesdo fisica do paciente causado por
impericia.

d) O erro médico é o mesmo que mau resultado.

Questao 44 - Qual dos locais abaixo apresenta melhor correlacdo anatbmica com a temperatura
hipotalamica, regido responsavel pelo controle central das aferéncias termorregulatorias

provenientes de todo organismo?

a) Retal

b) Artéria pulmonar

c) Membrana timpénica
d) Esofagica

Questao 45 - Com relacdo ao transporte de oxigénio e de CO2:

a) O efeito Haldane facilita a liberacdo de oxigénio da hemoglobina com o aumento da concentragéo de
Co2.

b) O transporte de CO2 no sangue é feito ligado a bicarbonato (70%), dissolvido no plasma (23%) e
ligado a proteinas (7%).

c) A diminuicdo da concentragdo de H+ , os aumentos da temperatura, da PCO2 e da 2,3-
difosfoglicerato diminuem a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio.

d) De acordo com a lei de Fick, a quantidade de um gas que se desloca pela membrana é diretamente

proporcional a superficie da membrana e inversamente proporcional a espessura.
Questao 46 - Em relacéo aos principios da fisiologia cardiovascular:

a) O débito cardiaco depende da concentracdo de hemoglobina.
b) O principio de Fick baseia-se no principio da conservacao da energia.
c) O débito cardiaco multiplicado pela concentracéo venosa de O2 representa a VO2.

d) A contratilidade é dificil de definir em um coracao intacto porque é inseparavel da pré-carga.

Questao 47 - Um paciente de 38 anos, com diagndstico de esquizofrenia, usuario regular de
clozapina, é submetido aumacirurgia eletiva para ressec¢do de melanoma, sob anestesiaregional
e sedacdo. Devido a uma plaguetopenia prévia, ele recebeu uma aférese de plaguetas antes da
inducdo da anestesia. Durante o procedimento, foram administrados fentanil, bupivacaina,
propofol, dexametasona, dipirona, droperidol e tenoxicam. Percebe-se que o paciente estava
sudoreico e que sua temperatura axilar era de 39.5°C. Ele apresentou rigidez muscular

generalizada, taquicardia, e flutuacdes na pressao arterial. Exames laboratoriais revelam aumento
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da creatina quinase, leucocitose, e alteracdes na funcéo renal. Qual o diagndstico mais provavel

dessa complicacéao?

a) Hipertermia malignha
b) Sindrome neuroléptica maligna
¢) Choque séptico

d) Reacéo transfusional

Questao 48 - Paciente de 28 anos com febre alta derrame pleural a direita, que apds toracentese
se mostrou amarelo citrino, com o0s seguintes exames do liquido: proteinas 3.3, dlh 1077, pH 7, 15.
O diagnéstico é:

a) Derrame pleural para pneumaonico

b) Quilotérax

c) Derrame tuberculoso

d) Empiema pleural

Questao 49 - Qual o diagnéstico da imagem abaixo:

a) Abscesso pulmonar
b) Sequestro pulmonar
c) Hérnia de hiato

d) Bdcio mergulhante
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Questao 50 - Paciente masculino de 49 anos, fumante de 25 macgos anos, apresenta pneumonia

de resolucéo radioldgica muito lenta em treze (13) dias, devera ser submetido a:

a) Ressonancia nuclear magnética do pulmao e cerebral.
b) Cintilografia de ventilacdo-perfusao.
¢) Broncofibroscopia.

d) Prova funcional respiratdria com prova broncodilatadora.
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