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Cardiologia - PB

Quantidade de questdes: 40

» PRE-REQUISITO CLINICA MEDICA <«

1) Homem de 58 anos, hipertenso com histérico prévio de infarto agudo do miocardio em 2022, vem a
consulta ambulatorial de seguimento com queixa de falta de ar com inicio ha quatro meses, progressiva,
inicialmente, aos grandes esfor¢os, e, atualmente, incapacitando-o de realizar atividades cotidianas do
domicilio. Refere piora dos sintomas a noite, chegando a despertar algumas vezes pela falta de ar.
Apresenta inchago nas pernas. Estd em uso de doses otimizadas de atorvastatina, AAS, enalapril,
carvedilol, espironolactona empaglifozina e furosemida. Ao exame fisico, encontrava-se com pressao
arterial 130/80 mmHg, frequéncia respiratéria 18 IRPM, frequéncia cardiaca 64 BPM, oximetria digital
94 % em ar ambiente. Ausculta cardiaca normal. Ausculta pulmonar com murmurio reduzido em bases.
Abdome flacido. Edema +/4+ em membros inferiores, sinal do cacifo positivo. Trouxe ecocardiograma
com fracdo de ejecdo de 38% por hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo, sem valvopatias
significativas. Hemograma, plaquetas e funcdo renal normais. Na 134 mEq/L (valor de referéncia: 135-
145). K 4.5 mEq/L (valor de referéncia: 3.5-5.5). Eletrocardiograma com sinais de sobrecarga ventricular
esquerda, QRS estreito, ritmo sinusal.

Dentro deste contexto e visando otimizagdo terapéutica para aumento de sobrevida, qual a melhor
conduta?

A) Associar alisquereno e digoxina.

B) Trocar enalapril por sacubitril-valsartana.

C) Suspender carvedilol e associar a ivabradina.
D) Trocar carvedilol por succinato de metoprolol.

2) Homem, 54 anos, deu entrada na emergéncia com quadro de dor toracica associada a palpitacdo ha
uma hora. Refere historico de doenga de Chagas, em acompanhamento em servi¢o especializado. Ao
exame, encontra-se em Glasgow 15, pressao arterial 80/40 mmHg, oximetria digital 84 % em ar ambiente,
frequéncia respiratoria 30 irpm, frequéncia cardiaca 160 bpm. Realizado o eletrocardiograma mostrado
abaixo (vide figura):
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De acordo com o contexto do paciente, qual a conduta mais adequada NESTE momento?

A) Desfibrilagao imediata

B) Infusdo de trombolitico

C) Betabloqueador endovenoso

D) Cardioversao elétrica sincronizada

3) Homem, 54 anos, tabagista (50 macos/ano) e hipertenso, comparece para seguimento ambulatorial
com queixas de dor nas pernas ao deambular, mais intensa nas panturrilhas, que piora aos esforgos, sem
conseguir andar mais que um quarteirdo sem parar. Ao exame fisico, pressdo arterial 130/80 mmHg,
frequéncia cardiaca 74 bpm, presenga de sopro carotideo a esquerda. Ausculta cardiopulmonar e
abdominal normais. Pulsos periféricos reduzidos bilateralmente a partir da fossa poplitea, enchimento
capilar preservado, sem dor a mobilizagao.

Diante do exposto e considerando o custo-beneficio, qual o exame a ser solicitado para avaliacdo de risco
de complicacdes?

A) Ressonancia magnética de cranio e regiao cervical

B) Ultrassonografia com doppler das artérias carotidas

C) Tomografia de cranio e regido cervical sem contraste

D) Ultrassonografia com doppler venoso em membros inferiores

4) Homem de 55 anos, hipertenso, diabético e tabagista (30 magos/ano), em tratamento irregular (ndo
lembra nome de medicamentos em uso) da entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com dor
toracica de inicio ha trés horas, em aperto, intensidade 8/10 na escala de dor, associada a dispneia e
nauseas. Nega episodio prévio semelhante. Ao exame fisico, estd sudorético, ansioso, oximetria digital
93 % em ar ambiente. Turgéncia jugular. Ausculta cardiaca normal. Ausculta pulmonar com estertores
crepitantes até metade do hemitérax bilateralmente. Tempo de enchimento capilar (TEC) < 4 seg.
Eletrocardiograma com supradesnivelamento de ST de V1 a V6. Optou-se por tratamento de ataque com
AAS, clopidogrel, enoxaparina em dose anticoagulante e trombdlise quimica com tenecteplase. Apos 90
minutos da trombolise, paciente persistia com dor de intensidade 6/10, sendo iniciado nitroglicerina IV e
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resgates com morfina venosa e surgimento de episodios de taquicardia ventricular necessitando de
cardioversdo elétrica.

Neste contexto, qual seria a melhor conduta a seguir?

A) Reiniciar protocolo de trombolise com doses altas de alteplase.

B) Administrar novas doses de AAS e clopidogrel e associar a fondaparinux.

C) Aumentar dose de nitroglicerina e programar cateterismo cardiaco para 24h.

D) Estabilizar paciente e transferir para realizar cateterismo cardiaco de emergéncia.

5) Homem, 82 anos, internado na unidade de terapia intensiva ha trés dias por quadro de febre e calaftrios,
associado a disuria e a polacitria. Histdrico de hiperplasia prostatica, em uso de finasterida, e deméncia
leve, em uso de donepezila. Foi iniciado ciprofloxacino, evoluindo com melhora clinica. Ontem a noite,
apresentou quadro de agitagdo grave, querendo sair do leito e arrancar dispositivos.

Considerando o contexto, qual ¢ a terapia mais bem recomendada nesta situagao?

A) Midazolam

B) Haloperidol

C) Clonazepam
D) Clorpromazina

6) Mulher, 35 anos, portadora de diabetes mellitus I em tratamento irregular de insulina, deu entrada na
emergéncia com quadro de apendicite aguda, sendo submetida a apendicectomia de emergéncia associada
a antibioticoterapia com ceftriaxona e metronidazol. Procedimento sem intercorréncia, sendo transferida
para a UTI no pos-operatorio imediato. Admitida hemodinamicamente estavel, sem drogas vasoativas e
extubada. Gasometria arterial da admissao: pH 7.21, bicarbonato 14 mEq/L, PaCO2 30 mmHg, BE -2,
Pa02 85 mmHg. Lactato 8 mg/dL (VR até 22), Na 140 mEq/L (VR 135 a 145), C1 100 mEq/L (VR 98 a
106), K 4,8 mEq/L (VR 3,5 a 5,0). Hemograma com 20.000 leucdcitos e 85 % segmentados. Glicemia
capilar 340 mg/dL. Sumario de urina com 30 leucocitos p/c, 5 hemadcias p/c, corpos cetdnicos 3+.

Neste contexto, qual a principal hipdtese diagndstica?

A) Lesao renal aguda

B) Sepse de foco urinario

C) Cetoacidose diabética

D) Estado hiperglicémico hiperosmolar

7) Mulher, 78 anos, internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ha quatro dias, em pos-operatdrio
de fratura de quadril, procedimento sem intercorréncias. Evolui nas ultimas 24 horas com sonoléncia,
tosse com expectoracao esverdeada e falta de ar. Ao exame fisico, esta sonolenta (Glasgow = 11 - abertura
ocular: 2; resposta verbal: 4; resposta motora: 5), pouco contactante, oximetria digital 88% em ar
ambiente, pressao arterial 60/30 mmHg, frequéncia cardiaca 104 bpm, frequéncia respiratdria 26 irpm,
temperatura axilar 38.4 °C. Ausculta pulmonar com roncos e crepitantes em terco médio e base direita.
Tempo de enchimento capilar de cinco segundos. Ausculta cardiaca e abdominal normais. Gasometria
arterial em ar ambiente: pH 7.28, bicarbonato 12 mEq/L, PaCO2 26 mmHg, PaO2 75 mmHg, BE -2.
Lactato 35 mg/dL (VR até 20). Iniciado piperacilina-tazobactam e realizado expansao volémica com
ringer lactato, sem resposta, sendo instalada noradrenalina (0,15 mcg/kg/min). Na reavaliagdo, apds duas
horas, paciente persiste com dispneia e sinais de ma perfusdo a despeito de PAM 68 mmHg. POCUS
evidenciou presen¢a de linhas B difusas, derrame pleural bilateral e presenca de sinais de disfun¢do do
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VE. Gasometria venosa central com pH 7.22, bicarbonato 10 mEq/L, PaCO2 18 mmHg, saturacao venosa
central O2 58%.

Considerando o quadro atual da paciente, qual seria a conduta melhor recomendada neste momento?

A) Realizar nova expansao volémica com ringer lactato.
B) Iniciar dobutamina em bomba de infusdo continua.
C) Associar vancomicina, vitamina C e tiamina.

D) Acrescentar vasopressina a hidrocortisona.

8) Homem, 68 anos, admitido na emergéncia devido a rebaixamento do nivel de consciéncia.
Acompanhante refere que paciente ndo acordou aos chamados e estava, ha trés dias, com febre, tosse com
expectoracdo e calafrios. Diabético e hipertenso em tratamento irregular. O exame fisico, na admissao,
foi o seguinte: Glasgow = 6 (abertura ocular: 1; resposta verbal: 1; resposta motora: 4), pressao arterial
(PA) 110/50 mmHg, oximetria digital 84 % com oxigenioterapia por mascara com FiO2 de 40 %,
frequéncia cardiaca 108 bpm, frequéncia respiratoria 32 irpm, com tiragem subcostal e batimento de asa
nasal. Optado por intubagdo orotraqueal, sendo coletada a seguinte gasometria arterial em seguida: pH
7.24, PaCO2 50 mmHg, PaO2 64 mmHg (FiO2 100 %), bicarbonato 24 mEq/L, BE -2, SpO2 92 %.
Realizado POCUS com presenca de linhas B difusas, bilaterais, com broncogramas dindmicos em bases,
sem derrame pleural e sem disfuncdo de VE. Peso estimado 60kg. Ajustes do ventilador mecanico:
ventilagdo volume controlada, volume corrente 540 ml, PEEP 12, frequéncia respiratéria 22, F1IO2 100
%, fluxo 60 L/min, com pausa inspiratéria. A medi¢@o das pressdes evidenciou platd 32 cmH20 e pico
38 cmH20. No momento, com pressao arterial 120/70 mmHg, frequéncia cardiaca 74 bpm, tempo de
enchimento capilar inferior a quatro segundos.

Acerca do caso, assinale o melhor ajuste ventilatorio a ser realizado neste momento?

A) Reduzir frequéncia respiratoria para melhorar oxigenacao.

B) Reduzir volume corrente para manter ventilagdo protetora.

C) Aumentar a PEEP para permitir maior recrutamento alveolar.

D) Aumentar a velocidade de fluxo para melhorar a acidose metabolica.

9) Mulher, 37 anos, deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com quadro de artralgia
difusa, nduseas, vomitos e febre, ha quatro dias, com piora hoje, e surgimento de dor abdominal, mialgias
e piora do estado geral. Nega comorbidades prévias. Ao exame fisico, pressao arterial 60/45 mmHg,
frequéncia cardiaca 115 bpm, frequéncia respiratoria 22 irpm, sonolenta, com ausculta cardiaca normal,
ausculta pulmonar com murmurio vesicular reduzido em bases, abdome doloroso a palpagao, sem sinais
de irritacdo peritonial. Presenca de multiplas petéquias em membros superiores e inferiores. Pele fria e
sudorética. Sangramento gengival a escovacao dentaria. Colheu hemograma com o seguinte resultado:
hemoglobina 13 g/dL, hematocrito 54 %, leucocitos 3000 cels/mm? (2000 neutréfilos, 800 linfocitos, 5
% linfocitos atipicos), plaquetas 48000 cels/mm?®.

Diante deste quadro, qual a conduta mais recomendada neste momento?

A) Transfusao de plasma fresco 10 ml/kg e crioprecipitado 1 UI/10kg e uso de vitamina K.
B) Reposicao volémica com 10 ml/kg de soro fisioldgico, via parenteral, em 60 minutos.
C) Expansao volémica com 20 ml/kg de soro fisiologico, via parenteral, em 20 minutos.

D) Transfusao de plaquetas e infusdo de solucdo de albumina humana 5 % 0,5g/kg.

10) Homem, 67 anos, admitido na emergéncia por dificuldade na fala com inicio ha duas horas. Historico
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, em uso de glibenclamida, anlodipino e
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sinvastatina. Ao exame fisico, encontra-se em Glasgow = 12 (abertura ocular: 4; resposta verbal: 2;
resposta motora: 6), hemiparesia direita proporcionada e disartria. Glicemia capilar 114 mg/dL. Pressao
arterial 240/140 mmHg em ambos os membros superiores (MMSS). Demais aspectos do exame fisico
normais. Realizou a seguinte imagem (vide figura).

Qual a conduta mais recomendada, neste momento, para o paciente?

A) Nitroprussiato, via endovenosa
B) Captopril e nimodipino, via oral
C) Craniectomia descompressiva
D) Trombectomia mecanica

11) Homem, 63 anos, tabagista pesado, procura assisténcia médica por falta de ar ao caminhar no plano,
progressiva, associada a tosse persistente, por vezes produtiva, com expectoragdo amarelada. Nos tltimos
seis meses, apresentou dois episodios de piora da falta de ar e aumento da secrecdo, com necessidade de
utilizacdo de antimicrobianos, sem necessidade de internacdo. A ausculta pulmonar mostrava discretos
sibilos, com restante do exame fisico normal. Realizou espirometria que demonstrava VEF1 (volume
expiratorio forgado no 1° segundo) < 30% do previsto, sem resposta na prova com broncodilatador.

Além da cessagdo do tabagismo, qual o tratamento mais bem recomendado para o paciente?

A) Tiotrépio

B) Formoterol

C) Salmeterol + fluticasona
D) Umeclidinio + vilanterol

12) Homem, 24 anos, em acompanhamento por asma, em uso de formoterol 6 mcg + budesonida 100
mcg por via inalatoria na posologia adequada. Apesar do uso correto da medicacao, refere que nas ultimas
quatro semanas vem apresentando crises de asma quatro vezes por semana, sintomas noturnos duas vezes
por semana e necessidade de uso de salbutamol spray quatro vezes por semana. Durante a consulta,
encontrava-se assintomatico e com exame fisico normal.

Qual a medida mais adequada para o paciente, diante deste cendrio?

A) Indicar omalizumabe.
B) Associar ao montelucaste.
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C) Aumentar dose da budesonida.
D) Introduzir prednisonal por 14 dias.

13) Homem, 39 anos, agricultor, apresentando febre persistente ha dois meses, adinamia, anorexia e
palidez. Fez uso de antimicrobianos e sintomaticos sem melhora do quadro. Comparece a consulta médica
por piora do estado geral nos ultimos dias e quadro compativel com pneumonia. Ao exame fisico,
encontra-se febril, taquicardico, hidratado, orientado e cooperativo. Sem adenomegalias. Ausculta
pulmonar com estertores crepitantes em base direita. Ausculta cardiaca normal. Abdome globoso, indolor
a palpacao, bago palpavel 8cm abaixo do rebordo costal esquerdo e figado cinco centimetros abaixo do
rebordo costal direito. Exames laboratoriais: hemoglobina 7,8 mg/dl; leucocitos 3400 cel/mm?, com
predominio linfocitario e plaquetas de 65000 cel/mm?, creatinina 0,9 mg/dL. Inversdo da relacao
albumina/globulina. Dosagens de LDH e célcio normais. Foi iniciada a antibioticoterapia para pneumonia
e o paciente foi internado. Esfregago de medula 6ssea com imagem abaixo:

v ,a-(".-

%

Diante do contexto acima, qual a hipotese diagndstica mais provavel para o paciente?

A) Linfoma de Hodgkin

B) Leucemia mieloide aguda
C) Leishmaniose visceral

D) Histoplasmose disseminada

14) Homem, 34 anos, recentemente diagnosticado com HIV (ainda sem tratamento especifico), vem
evoluindo h4a uma semana com cefaleia progressiva, inicialmente, de leve intensidade que piorou para
forte intensidade, e se associou a nauseas ¢ vomitos seguidos de febre e letargia. Procurou emergéncia e,
ao exame fisico, apresentava-se febril, taquicardico, sonolento e com rigidez de nuca. Foi submetido a
pungao lombar, com pressdo de abertura 45 mmHg (valor de referéncia até 25), coleta de liquido limpido,
com aspecto de "4gua de rocha". A celularidade normal, proteinorraquia discretamente elevada e
glicorraquia reduzida. Coloragao por tinta da China positiva.

Qual o diagndstico mais provavel diante deste contexto clinico?
A) Tuberculose meningea
B) Meningite criptocdcica

C) Linfoma primario SNC
D) Neurotoxoplasmose
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15) Mulher, 42 anos da entrada na emergéncia com dor abdominal em hipocondrio direito, febre e
calafrios, além de relato de olhos amarelados. Refere também acolia fecal e coluria. Ao exame fisico,
encontrava-se desorientada, pressdo arterial 80/50 mmHg, taquicardica e ictérica (3+/4). Abdome
doloroso a palpacao em hipocondrio direito, sem sinais de irritacdo peritoneal. Demais aspectos do exame
fisico normais. Hemograma: leucocitos 14000 cel/mm?, 10 % bastdes, hemoglobina e plaquetas normais.
Bilirrubina direta 8mg/dL (valor de referéncia: até 1), bilirrubina indireta 1 mg/dL (valor de referéncia:
até 0,5), transaminases com elevagdo discreta, fosfatase alcalina 480 U/1 (valor de referéncia: até 120) e
gama GT 80 U/L (valor de referéncia: até 36). Ultrassonografia de abdome demonstrou dilatacao de vias
biliares intra e extra-hepaticas e imagem sugestiva de calculo em colédoco.

Qual a conduta mais adequada a ser instituida, diante do contexto clinico descrito acima?

A) Definir diagnostico etioldgico com colangiorresonancia.

B) Indicar colecistectomia videolaparoscopica de urgéncia.

C) Realizar descompressao biliar por via endoscépica (CPRE).

D) Iniciar antibioticoterapia venosa com oxacilina e metronidazol.

16) Homem, 53 anos, tabagista (45 magos/ano), internado por quadro de dispneia, tosse seca persistente
e inchago no rosto, pescoco e brago direito. Refere que ha dois meses vem apresentando piora progressiva
dos sintomas, além de febre, perda de peso e sudorese noturna. O exame fisico mostrava linfadenopatia
cervical e axilar, pletora facial, edema em face, regido cervical e membro superior direito, além de
circulacao colateral no torax. Realizou a radiografia de térax abaixo.

Qual o diagnostico mais provavel para este paciente?

A) Linfoma de Hodking

B) Carcinoma de tireoide
C) Tuberculose ganglionar
D) Carcinoma broncogénico

17) Mulher, 21 anos, em acompanhamento por lipus eritematoso sistémico, em uso de hidroxicloroquina,
passou a apresentar edema de membros inferiores hd duas semanas. Durante consulta médica, foi
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observada pressao arterial elevada. Realizou sumario de urina que mostrou hematuria, dismorfismo
eritrocitario e proteintria. Foi solicitado proteintria de 24 horas, cujo resultado foi 850 mg/24 horas.
Creatinina 1,1 mg/dL.

Considerando o contexto da paciente, qual a conduta mais adequada?

A) Pulsar com ciclofosfamida endovenosa.
B) Repetir exames em trés meses.

C) Iniciar prednisona Img/kg.

D) Realizar bidpsia renal.

18) Mulher, 19 anos, atendida na emergéncia por estar evoluindo h4 duas semanas com febre, adinamia
e dispneia. A paciente relatou quadro de febre, dor pleuritica e artrite em cotovelos e joelhos ha cinco
anos, que cederam apos uso de medicacdo a qual ndo recorda o nome. Nega cirurgias prévias. O Exame
fisico mostra sopro diastolico 2+/6 em foco mitral, febre, taquicardia e maculas eritematosas nao
dolorosas em palmas das maos e pés. A paciente foi internada e hemoculturas foram coletadas,
apresentando crescimento bacteriano.

Qual o agente etiologico mais provavel para o quadro clinico atual da paciente?

A) Cardiobacterium hominis
B) Staphylococcus aureus
C) Streptococcus viridans
D) Treponema pallidum

19) Homem, 30 anos, referenciado pela Unidade Basica de Saude, onde foi observada a presenga de
petéquias que pioraram nos ultimos dias. Relata sangramento em cavidade oral, mesmo sem escovagao
dentaria. Nega quadro febril ou infec¢des recentes. Ao exame fisico, paciente encontrava-se orientado,
com sinais vitais normais, em bom estado geral, ictérico, presenca de rash petequial difuso e hemorragia
em mucosa oral discreta. Demais normais. Hemograma atual: hemoglobina 10 g/dL, plaquetas
12.000/cels/mL, leucdcitos normais e reticuldcitos aumentados. Esfregago periférico com esferocitos,
sem sinais de fragmentacao de eritrocitos. Outros exames: LDH 780 U/L (valor de referéncia: 230-460),
haptoglobina 10 mg/dl (valor de referéncia: 25- 190), bilirrubina indireta 4 mg/dL (valor de referéncia:
até 0,5). Coombs direto positivo. Bilirrubina direta e fun¢do renal normais.

Qual tratamento seria mais adequado para o contexto clinico deste paciente?

A) Transfusao de Plaquetas
B) Glicocorticoide

C) Plasmaferese

D) Rituximabe

20) Mulher de 42 anos, atendida no ambulatdrio por dispneia com inicio ha sete meses, atualmente classe
funcional II. Durante a investigacdo, realizou ecocardiograma transtoracico com pressdo sistolica de
artéria pulmonar de 48 mmHg e outros sinais sugestivos de hipertensao pulmonar. Foi submetida a
cateterizacdo de artéria pulmonar que mostrou pressao média de artéria pulmonar 27 mmHg (normal: até
20), resisténcia vascular pulmonar 6 WU (normal: 0-2) e pressao de oclusao de artéria pulmonar 10
mmHg (normal: < 15). Nao houve resposta ao teste com 6xido nitrico. Nao foram encontradas causas
primarias para justificar a hipertensdo pulmonar. Paciente foi considerada de baixo risco em relagdo a
mortalidade.
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Qual a opgdo mais adequada para o tratamento da paciente na situagao acima?

A) Sildenafil + ambrisentan
B) Valsartan + sacubitril

C) Treprostinil

D) Verapamil

21) Homem, 35 anos, apresentando, ha trés meses, febre baixa vespertina diaria, tosse produtiva,
inapeténcia e perda de cinco quilos. Procurou atendimento e fez a seguinte radiografia de torax (vide
imagem). Tratou tuberculose hd um ano, com alta por cura.

Considerando o contexto, qual a conduta de melhor custo-beneficio para avaliar a necessidade de novo
tratamento?

A) Prova tuberculinica

B) Baciloscopia de escarro duas amostras

C) Teste rapido molecular (GeneXpert)

D) Liberacao de interferon gama (QuantiFERON)

22) Homem, 55 anos, dad entrada na Unidade de Pronto Atendimento com hematémese em grande
quantidade, associada a melena. Portador de cirrose hepatica, nega episddio semelhante anterior. Ao
exame, encontra-se com Glasgow 15, pressdo arterial 95/65 mmHg, frequéncia cardiaca 128 bpm,
frequéncia respiratéria 15 irpm, abdome com ascite nao tensa. Foram coletados os exames laboratoriais,
ainda sem resultados. Paciente recém-admitido na sala de estabilizagao.

Qual a conduta mais recomendada neste momento, considerando a principal hipdtese diagnostica para o
sangramento?

A) Reposi¢ao volémica maciga.

B) Transfusdo de plasma fresco congelado.

C) Administragdo de terlipressina endovenosa.
D) Realizagdo de lavado com sonda nasogastrica.
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23) Mulher, 65 anos, vem a consulta ambulatorial de rotina. E diabética de longa data, obesa, hipertensa,
em uso de metformina 1,5 g/dia e losartana 100 mg/dia. Vem evoluindo com dispneia aos médios
esforcos, que alivia com o repouso, sem limitagdes para as atividades didrias. Traz ecocardiograma com
fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo de 52 % e déficit de relaxamento de ventriculo esquerdo.
Hemoglobina glicada 7,3 %. Avaliagcdo negativa para doenga coronariana, nefropatia e retinopatia.

Neste contexto, qual a melhor recomendagao para controle do diabetes?

A) Ajustar a metformina para dose maxima/dia.

B) Trocar metformina por dapaglifozina e glicazida.

C) Manter dose de metformina e associar a empaglifozina.
D) Suspender metformina e iniciar liraglutida e pioglitazona.

24) Mulher, 52 anos, etilista, sem outra comorbidade, na perimenopausa, procurou a unidade de satide
com queixas de fadiga, cansaco, tonturas, diminui¢ao da tolerancia ao exercicio e palpitagdes eventuais.
Nega outras queixas ou comorbidades. Paciente volta para reconsulta com resultado dos exames
solicitados: hemograma Ht 29%, Hb 9,2 g/dl, VCM 76 ft, CHCM 32 %, RDW 16 %, leucocitos 6800
cels/mcl, diferencial normal, plaquetas 450000 cels/mcl, esfregaco com hemacias em alvo, Contagem de
reticulécitos 0,3 %.

Correlacionando o resultado do hemograma com o contexto da paciente, qual tratamento ¢ melhor
recomendado?

A) Acido folico
B) Hidroxiureia
C) Vitamina B12
D) Sulfato ferroso

25) Mulher de 37 anos procura atendimento com queixas de emagrecimento de cinco quilos em 40 dias,
fraqueza muscular intensa, insoOnia, irritabilidade, mudanca no ciclo menstrual com irregularidade e
pouco fluxo, aumento da frequéncia de evacuacdes, além de palpitagdes. Ao exame, apresenta febre 38,4
°C, pele quente e imida, frequéncia cardiaca 115 bpm, extremidades com edema e tremores finos, sem
outras alteracdes. Tireoide aumentada e dolorosa a palpagdo. Traz os seguintes exames: TSH
0,001uUi/mL (valor de referéncia: 0,4 - 4,3), T4 livre 4,9 mg/dL (valor de referéncia: 0,8-1,8),
cintilografia de tireoide com area nao captante em todo o lobo direito.

Qual o tratamento mais recomendado para a principal hipdtese diagndstica para esta paciente?

A) Acido acetilsalicilico

B) Iodo radioativo

C) Propranolol

D) Metimazol

26) Considere o seguinte perfil de exames em paciente que foi doar sangue pela primeira vez,
assintomatico: HBsAg reagente, anti HBs ndo reagente, anti HBc IgM nao reagente, anti HBc total
reagente.

Qual o diagndstico sorologico mais provavel para este paciente?

A) Hepatite B aguda
B) Hepatite B cronica
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C) Imunidade por vacina
D) Imunidade por infec¢ao

27) Homem, 83 anos, hipertenso, atendido na UPA proveniente do domicilio, por queixas de perda de
apetite, desorientacdo, queda do estado geral e tosse umida (sem conseguir expectorar). Sem outras
comorbidades. Ao exame fisico, estd em regular estado geral, acordado, com fala desconexa e
desorientagao, pressao arterial 110/80 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm, frequéncia respiratéria 22
irpm, mucosas pouco hidratadas. Ausculta pulmonar com roncos de transmissao na base direita. Exames
laboratoriais mostram hemograma com 12000 leucocitos/mm?, 50% segmentados, creatinina 1,4 mg/dL
(valor de referéncia: 0,7 a), uréia 58 mg/dL (valor de referéncia: 20 a 50), proteina C reativa 45 mg/dL
(valor de referéncia: 0,3 a 1). A radiografia de térax em PA ¢ mostrada abaixo.

Considerando a provavel etiologia do quadro do paciente, qual o regime mais adequado de
antimicrobiano a ser iniciado, com previsao de tempo de uso?

A) Amoxacilina/ clavulanato + azitromicina, por 10 dias
B) Ceftriaxone + claritromicina, por sete dias

C) Cefepime + levofloxacin, por 10 dias

D) Piperacilina + tazobactan, por sete dias

28) Mulher, 24 anos, procura a emergéncia com queixas de febre baixa, dor em baixo ventre e na regido
lombar direita, associada a distria e nauseas, ha trés dias. Refere que iniciou relacionamento sexual
recente sem uso de preservativo. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, com febre baixa,
frequéncia cardiaca 108 BPM, dor a palpacao profunda em flanco direito, Giordano positivo a direita.

Considerando a principal hipotese diagndstica, qual o tratamento mais adequado neste contexto?

A) Ceftriaxone 1 g por dia

B) Ciprofloxacin 500 mg por dia

C) Clindamicina 2,7 g por dia + cefuroxima 1,5 g por dia

D) Ampicilina/sulbactan 3 g por dia + doxiciclina 200 mg por dia

29) Homem, 25 anos, vem a emergéncia para consulta. Enquanto estava na sala de classificagao de risco,

entrou em crise tonico-clonica generalizada. Tempo de crise até o momento: quatro minutos. Segundo o
acompanhante, na noite anterior, estava em uma festa e chegou em casa as cinco horas da manha em
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estado de embriaguez. Realizada monitorizacdo dos sinais vitais, instalado oxigénio suplementar e
posicionado o paciente em decubito lateral.

Qual a conduta mais bem indicada neste momento?

A) Administracdo de diazepan

B) Infusdo continua de fenitoina

C) Administragdo de fenobarbital

D) Infusdo de glicose 50 % + tiamina

30) Homem, 40 anos, trazido pelo SAMU a emergéncia apds ser encontrado na rua desacordado.
Acompanhante refere que este estava em tratamento com levotiroxina, hd um meés, por ter sido
diagnosticado com problema na hipofise secundaria a trauma craniano (acidente de moto ha um ano).
Nas ultimas duas semanas, tinha aumentado a dose da medica¢do, quando passou a apresentar episodios
de queda da pressdo arterial, fraqueza, astenia, anorexia e hipoglicemias. Refere, também, crises de dor
abdominal, nduseas, vOomitos, diarreia e sudorese. Ao exame, PA 80/45 mmHg, glicemia 60 mg/dl,
sonolento, auscultas cardiaca e pulmonar normais, exame abdominal sem alteragdes, sem edema de
extremidades.

Considerando o diagndstico mais provavel, qual a terapia de escolha para essa condi¢ao?

A) Glicose 50 % endovenosa

B) Hidrocortisona endovenosa

C) Vasopressina infusdo continua
D) Noradrenalina infusdo continua

» SAUDE COLETIVA «

31) O Decreto 7.508/2011, que disp0s sobre a organizacao do SUS, definiu requisitos para as Regides de
Saude.

Sobre as Regides de Saude, assinale a alternativa que traz um servico que NAO é considerado uma porta
de entrada de uma Rede de Atengdo a Saude:

A) Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS)

B) Centro de Especialidades Médicas (CEM)

C) Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

D) Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

32) Durante seu turno de atendimento de demanda espontdnea em uma UBS, o enfermeiro da equipe
direciona um paciente para que vocé realize uma sutura simples. Durante o procedimento, vocé se perfura
com a agulha que estéd fazendo a sutura. Apds os cuidados iniciais, o paciente ¢ testado e constata-se que
ele apresenta Anti-HBS ndo reagente e HBsAg reagente. Por outro lado, vocé apresenta esquema vacinal
completo, HBsAg nao-reagente e Anti-HBS de 300 Ul/ml (Valor de Referéncia: maior 100 UI/mL).

Assinale a conduta correta em relacdo a prevengao de Hepatite B no profissional de satde no caso citado:

A) Nenhuma medida ¢ necessaria.
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B) Iniciar nova série vacinal no profissional de saude, com primeira dose, preferencialmente, em até 24
horas apds a exposig¢ao.

C) Iniciar nova série vacinal no profissional de saude, com primeira dose, preferencialmente, apos as
primeiras 24 horas da exposicao.

D) Iniciar nova série vacinal no profissional de saude, com primeira dose, preferencialmente, em até 24hs
apos a exposicdo. Iniciar imunoglobulina hiperimune para Hepatite B (IGHAHB).

33) Medidas como incidéncia e prevaléncia ajudam a descrever a condicao de satde das populagdes.
Considerando-se os indicadores de saude, marque o item que melhor preenche as lacunas abaixo:

¢ a fracdo de um grupo de pessoas que possui uma condi¢do ou desfecho
clinico em um dado ponto no tempo. Por outro lado, a ¢ a fracdao ou proporgao
de um grupo de pessoas inicialmente livres do desfecho de interesse e que o desenvolvem durante um
determinado periodo. A se refere, entdo, a novos casos da doenga que ocorrem
em uma populagao previamente livre dela.

A) Prevaléncia / Incidéncia / Prevaléncia
B) Prevaléncia / Incidéncia / Incidéncia
C) Incidéncia / Incidéncia / Prevaléncia
D) Incidéncia / Prevaléncia / Prevaléncia

34) Segundo boletim da Secretaria de Estado da Satide da Paraiba sobre Virus Respiratorios n 14,
publicado em 04/09/2023, foram notificados 95 6bitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
no Estado da Paraiba, que tem uma populacao estimada (censo 2022) de 3.974.687 pessoas. Com essas
informagdes, o servigo de sade pode construir indicadores a respeito deste agravo.

Considerando tais dados, assinale o indicador de satide que podera ser elaborado com os dados descritos:

A) Coeficiente de incidéncia

B) Coeficiente de prevaléncia

C) Coeficiente de morbidade geral

D) Coeficiente de Mortalidade especifica

35) Dois colegas clinicos que trabalham no estado da Paraiba estavam discutindo os dados,
disponibilizados pelo fabricante, sobre um novo teste de laboratdrio que identifica infecgdes por sifilis.
O profissional que trabalha em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Jodo Pessoa, utiliza o
teste padrdo, que tem uma sensibilidade de 90 % e especificidade de 96 %. O profissional de Riachdo do
Poco pensa em utilizar o novo teste, que tem sensibilidade de 96% e especificidade de 96 %.

Baseado no cendario acima, qual das seguintes opgdes seria a mais provavel:

A) A UPA de Jodo Pessoa ira identificar, corretamente, mais pessoas sem infeccao por sifilis do que a de
Riachao do Pogo.

B) A UPA de Joao Pessoa ira identificar, corretamente, mais pessoas com infecc¢ao por sifilis do que a de
Riachao do Pogo.

C) A UPA de Joao Pessoa ira identificar, corretamente, menos pessoas com infecg¢ao por sifilis do que a
de Riachao do Pogo.

D) A prevaléncia de infec¢do ¢ necessaria para determinar que médico ird identificar, corretamente, o
maior numero de pessoas com sifilis.
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36) A saude ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo
que o acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Qual principio do Sistema Unico de Saude se refere ao conceito acima?

A) Universalizagao.
B) Regionalizagao.
C) Integralidade.
D) Equidade.

37) A Participagdo da Comunidade ¢ uma das Diretrizes do SUS. A Lei n° 8142, de 28 de dezembro de
1990, dispde sobre a participagao da comunidade.

E orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
e usudrios, para atuar na formulag¢do de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na
instancia correspondente:

A) Conselho de Saude

B) Conferéncia de Saude

C) Fundo Nacional de Saude

D) Conselho Nacional de Secretarios de Saude

38) A higienizagdo das maos (HM) ¢ uma das principais medidas para prevengdo de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo, portanto, tecnologia fundamental na promoc¢ao da
Seguranca do Paciente.

Sobre a HM, assinale a alternativa correta:

A) O uso de luvas estéreis pode substituir a higienizagdo de maos em pacientes selecionados.

B) A HM com produto especifico a base de alcool ¢ considerada preferivel a higienizacdo com agua e
sabao.

C) Nao ¢ obrigatorio realizar HM e troca de luvas entre procedimentos caso os procedimentos sejam
realizados no mesmo paciente.

D) Os momentos criticos para a realizacdo da HM sao: antes de realizar o procedimento; apos risco de
exposi¢ado a fluidos corporais e apos tocar o paciente.

39) O suicidio ¢ considerado um problema de satde publica e estd fortemente associado a outras
condicoes de saude mental.

Sobre a abordagem a pessoa com sintomas suicidas, assinale a alternativa correta:

A) O tratamento hospitalar estd sempre indicado em pessoas com sintomas suicidas.

B) A ideacdo de morte, abstrata, sem o planejamento suicida, ¢ considerada situagdo de baixo risco de
suicidio.

C) Nao ¢ recomendado perguntar abertamente sobre ideacdo suicida para pessoas com sintomas
depressivos nao controlados.

D) Sao considerados fatores de risco para o suicidio: estar casado, estar gravida, ser médico, ser idoso,
ter apresentado tentativas prévias de suicidio.
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40) Durante o horario de almogo da sua Unidade Basica de Satude, vocé e um colega médico de outra
equipe de saude da familia encontram-se na copa almogando. Vocé tem percebido que nos tltimos meses
ele tem ficado mais isolado € menos comunicativo. A enfermeira e os agentes de saude da equipe dele,
além dos pacientes, também relatam que tém notado uma mudanca na personalidade do seu colega.
Levando em consideracao a preocupacao de todos em relagdo ao seu colega, vocé se aproxima e pergunta
como ele tem estado. Sem rodeios, seu colega refere: “Nao tenho visto muito sentido na vida, sabe?
Tenho estado constantemente cansado e sem esperanca de que as coisas irdo melhorar daqui para frente.
Sai de um relacionamento ha pouco tempo e acho que ela era a nica pessoa que se importava comigo
nesse mundo. Eu acho que, para mim, ja deu. Eu peguei algumas ampolas de anestésico na sala de
procedimentos na semana passada e levei para casa. Todo dia, antes de vir para o trabalho, eu fico olhando
para elas e pensando se irei, ou ndo, para o trabalho. Eu acho que essa semana ¢ minha ultima”.

Assinale a alternativa que corresponde a melhor conduta a ser tomada diante do relato acima:

A) Orientar que seu colega marque uma consulta com um psicélogo e um psiquiatra para poder iniciar
0 acompanhamento desses sintomas.

B) Orientar que ¢ muito importante ele iniciar um acompanhamento com um psiquiatra e prescrever um
antidepressivo para que ele inicie imediatamente um tratamento.

C) Pedir para entrar em contato com alguma pessoa de referéncia na rede de apoio do colega. Orientar
para que essa pessoa leve seu colega imediatamente para um servigo de urgéncia e emergéncia, para
que ele seja avaliado quanto ao risco iminente de suicidio.

D) Mobilizar a rede de apoio para que seja agendada a consulta com um psiquiatra, ou adiantado um
retorno, caso ele ja faga acompanhamento. Pedir que essa pessoa acompanhe seu colega e nao o deixe
sozinho em casa, até o atendimento.
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