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@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracado da prova é de 2 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo destinado ao

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes
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para o qual vocé esta inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma alternativa correta, a qual devera ser
assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partirdo numero 26 serao desconsideradas.

Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a

livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1 (uma)

hora do seu inicio.

instrucdes podera implicara anulacao da prova do candidato.

Boa Proval!




F® Homem de 54 anos consultou na Emergéncia relatando

dor toracica e dispneia ha um més, com piora nas
Ultimas 24 horas, acompanhada de pré-sincope. O ECG
mostrou inversdo da onda T em parede inferior, nas
derivagbes D2, D3 e aVF. A ausculta, foi identificado
um sopro sistdlico +++/6, que se tornava mais audivel
com a manobra de Valsalva. Considere as opgoes
abaixo.

I - Pericardite, Miocardiopatia Hipertrofica.
II - Estenose Aodrtica, Infarto Inferior.
III- Estenose Aodrtica, Pericardite.

Quais sdo as mais provaveis para explicar o quadro
clinico relatado?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

(P2 As alternativas abaixo correspondem a condicdes em

que a realizagdo do Teste de Esforco € contraindicada,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva grave.
(B) Estenose adrtica critica.
(C) Miocardite aguda.

(D) Aneurismas aorticos abdominais com diametro
transverso de 5,0cm.

(E) Angina instavel.

Mulher de 59 anos, aposentada, foi admitida na
Emergéncia do HCPA por apresentar insuficiéncia
cardiaca. O ecocardiograma foi compativel com miocar-
diopatia dilatada, com FE de 25%. No primeiro dia de
hospitalizagao, recebeu furosemida, digoxina e capto-
pril. Um estudante de Medicina pergunta ao médico
por que nao foi prescrito beta-bloqueador a essa
paciente. Qual explicacdo deve ser dada ao estudante?

(A) Os beta-bloqueadores ndo se mostraram efetivos na
reducao da mortalidade na miocardiopatia dilatada.

(B) Os beta-bloqueadores mostraram melhora de
sobrevida, mas somente em pacientes com
FE>25%.

(C) Os beta-bloqgueadores devem ser iniciados em
pacientes compensados.

(D) Os beneficios dos beta-bloquadores na insuficiéncia
cardiaca ndo incluem mulheres e negros.

(E) Somente o carvedilol mostrou-se efetivo na redugao
de mortalidade, e esse ndo esta disponivel para
pacientes de baixa renda, devido ao seu alto custo.

8 No que se refere a fibrilagdo atrial, assinale a afirmagdo

INCORRETA.

(A) A fibrilacdo atrial aumenta o risco de AVC de trés
a cinco vezes.

(B) Os pacientes com fibrilacao atrial de duracdo inferior
a 48 horas podem ser submetidos a cardioversao
elétrica sem necessidade de anticoagulagdo prolon-
gada.

(C) Nos pacientes com fibrilacdo atrial, a restauracao
do ritmo sinusal é superior ao controle cronico da
frequéncia associada a anticoagualcao.

(D) A resposta ventricular com frequéncia cronica-
mente elevada pode acarretar comprometimento
da funcao sistodlica ventricular esquerda.

(E) A fibrilacao atrial pode ter origem em veias
pulmonares.

I
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fE Um paciente com 72 anos, diabético, foi atendido na Emergéncia por apresentar dor toracica ha 12 horas. No
momento da admissdo, estava sem dor, mas referia dispneia de decubito. O ECG realizado quando de sua chegada esta

apresentado abaixo.
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Nessa situacdo, a conduta a ser seguida deve ser

(A) solicitar cinecoronariografia.
(B) prescrever anti-inflamatdrio.

(C) iniciar anticoagulacao com heparina de baixo peso molecular.

(D) solicitar dosagem de potassio.
(E) solicitar angiotomografia da aorta.

Paciente de 65 anos, hipertenso, apresentou dificuldade
para falar e fraqgueza no membro superior direito, ao
acordar. A Ultima vez em que foi visto sem déficit,
por sua filha, foi as 23h do dia anterior. Tinha histdria
de infarto ocorrido ha seis meses. A PA era de
170x100mmHg. A tomografia de cranio, quando de sua
admissdo na Emergéncia, apresentou-se normal. O
neurologista foi chamado e contraindicou o uso de
trombolitico, porque

I -0 uso de tromboliticos esta contraindicado com
essas cifras pressoricas.

IT - a tomografia computadorizada normal exclui a
indicagdo de trombolitico.

III- o tempo de inicio dos sintomas é indeterminado.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIl

No AVC isquémico, a trombdlise é contraindicada nos
casos de

I - AVC isquémico em territdrio vascular de circulagdo
posterior.

II - AVC isquémico comprometendo mais de 1/3 da
area da artéria cerebral média.

III- cirurgia de grande porte realizada ha dez dias.
IV - AVC isquémico extenso ocorrido ha dois meses.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(E) I, II, Il e 1V.

m Suponha que vocé tenha sido chamado para atender
a parada cardiaca do Michael Jackson, cuja causa,
suspeita-se, tenha sido intoxicacdo por benzodiazepi-
nico. Qual o antidoto de escolha?

(A) Naloxone.

(B) Flumazenil.

(C) Carvao ativado.

(D) Bicarbonato de sodio.
(E) Glucagon.

I
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fFX No caso de um paciente cuja puncdo do liquido de ascite

mostrou um gradiente de albumina de 1,9 (Indice de
Gaza), qual dos diagndsticos abaixo € o MENOS
provavel?

(A) Pericardite constritiva.
(B) Cirrose hepatica.

(C) Cor pulmonale.

(D) Buddy Chiari.

(E) Tuberculose peritoneal.

X FAURGS

No que se refere ao diagndstico laboratorial em pacien-
tes com leptospirose, considere as afirmagdes abaixo.

I - As transaminases estdo aumentadas, porém os
valores ndo sao tao altos como na hepatite viral.

II - A CPK esta aumentada em 1/3 dos pacientes,
durante a primeira semana.

III- A titulagdo de IgM por ELISA maior que 4 ocorre,
em geral, apds a segunda semana.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

iPA Homem de 70 anos, em uso de fluoxetina, haloperidol
e levodopa, foi trazido a Emergéncia pelos familiares
apds o segundo episddio de sincope nos Ultimos seis
meses, ao levantar-se da mesa. Apos o primeiro episo-
dio, foi avaliado com um eletrocardiograma de esforgo
e um ecocardiograma transtoracico, ambos apresen-
tando-se normais. O exame clinico, no momento do
atendimento, ndo apresentava alteracdes relevantes,
EXCETO reducdo da pressdo sistdlica, quando na
posi¢cdo em pé, de 15mmHg. O ECG de repouso foi
normal. A conduta mais adequada a ser proposta na
sequéncia da investigagao é:

(A) Manter monitorizagdo cardiaca continua por 24h
na Emergéncia.

(B) Realizar eletroencefalograma antes da alta da
Emergéncia.

(C) Solicitar ECG de 24h (Holter) ambulatorial.
(D) Solicitar 7ilt test ambulatorial.

(E) Considerar a suspensao de pelo menos uma das
medicacgoes, ja que todas podem estar implicadas
na sincope.

FER Os achados clinicos que sugerem a origem ventricular

na taquicardia com complexo QRS alargado, registrada
no eletrocardiograma de repouso, sao:

I - dissociacdo atrioventricular;
II - ritmo irregular com morfologia Unica do QRS;
III- batimento de fusao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

E Recentes estudos apontam que a agressiva reposicao
de soro fisioldgico, sangue ou inotrdpicos pode reduzir a
mortalidade do choque séptico quando realizada em até

(A) 3 horas.
(B) 6 horas.
(C) 9 horas.
(D) 12 horas.
(E) 24 horas.

i Com relagdo ao risco de suicidio no paciente com
diagnéstico de depressao, é correto afirmar que

(A) individuos do sexo masculino apresentam menor
risco.

(B) individuos com mais de 70 anos apresentam risco
menor, quando comparados aos mais jovens.

(C) individuos que cometem suicidio geralmente estdo
sem atendimento médico psiquiatrico.

(D) individuos que cometem suicidio geralmente ndo
fornecem pistas para o médico.

(E) isolamento espiritual e abuso de alcool constituem
fatores de risco.

I Paciente diabético, com secrecdo purulenta no ouvido,
foi avaliado pelo otorrino, o qual levantou a suspeita
de otite externa maligna. Essa infeccdo geralmente é
causada por

(A) Staphylococcus aureus.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) E Col.

(D) Candida albicans.

(E) Anaerobios.

I
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O tratamento da cetoacidose diabética NAO envolve

(A) reposigao de potassio.
(B) reposigao de fésforo em situagdes especiais.

(C) reposicao de bicarbonato para correcao da acidose
com ph=7,25.

(D) reposicao de solucao salina 0,25-1,0 litro/h nas
primeiras seis horas.

(E) reposicdao de magnésio para correcdo da tetania
hipocalcémica, apds a administracdo de fdsforo.

X FAURGS

Em relagdo a polineuropatia desmielinizante idiopatica
aguda (Sindrome de Guillain Barré), assinale as afirma-
¢Oes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Os reflexos profundos sao hiperativos.
( ) O inicio da doenga pode seguir infeccdo viral por
Epstein-Barr ou citomegalovirus.

( ) O envolvimento de pares cranianos, especialmente
o facial, pode ocorrer nessa doenca.

( ) A elevacao da proteina liquérica sem pleocitose
€ a apresentagdo usual dessa doenga.

( ) A imunoglobulina endovenosa € uma das opgoes
de tratamento dessa doenca.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F=V-V-V-V
(B) F~V-F-V-F
(CQV-V-V-F-V.
(D)V-F-F-V-F
(E) F~-F-V-F-V

IEY Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, associando a contagem de plaquetas minima
necessaria a realizacdo do procedimento correspon-
dente.

(1) 10.000 a 20.000 ( ) Puncgao lombar.

plaquetas. ( ) Extracdo dentéria.
@ E&gogta: >0.000 ( ) Cirurgia abdominal.
u .
(3) 50.000 a 100.000 ( ) Acesso venoso cen-
' ) tral.
plaguetas.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-3.
(B) 2-2-3-2.
(C)3-3-3-1.
(D)2-3-2-2.
(E)1-1-2-3.

No que se refere a esofagite do paciente com HIV,
considere as afirmacdes abaixo.

I - Infecgdo por Candida é a causa mais comum da
esofagite.

II - Ulcera esofagica por citomegalovirus costuma
ocorrer em pacientes com CD4 <50/mm?>.

III- Ulcera aftosa ou idiopatica é de ocorréncia mais
comum que a produzida por herpes simples.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, I e III.

I
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No que se refere ao paciente com Delirio, considere
as caracteristicas abaixo.

I - Hemiparesia de inicio subito.

II - Desorganizacdo do pensamento.
III- Desatencao.

IV - DistUrbio da consciéncia.

Quais fazem parte do quadro clinico desse paciente?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

Paciente com sequela de AVC recebeu alta ha cinco
dias, mas retornou por apresentar febre e secrecao
brénquica, apds episddios de vomito. O raio X de tdrax
mostra consolidacdes em base direita. Qual o esquema
antibiotico inicial mais adequado para esse paciente?

(A) Piperacilina tazobactan.
(B) Ampicilina sulbactan.
(C) Clindamicina.

(D) Amoxa clavulanato.

(E) Levofloxacina.

o
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PPA Qual classe de agentes hipoglicemiantes esta implicada | PE A hemorragia intracraniana hipertensiva ocorre mais

na descompensacao da insuficiéncia cardiaca? comumente
(A) Sulfonilureias de primeira geracao (ex: clorpropa- (A) nos ganglios da base.
mida).

(B) no cerebelo.

(C) no lobo frontal.
(D) na ponte.

(E) na regido ocipital.

(B) Sulfonilureias de segunda geracao (ex: glimepirida).
(C) Biguanidas (ex: metformina).

(D) Thiazolidonas (ex: pioglitazona).

(E) Inibidores da alfa-glucosidase (ex: acarbose).

PEX Em relacdo a rotina de atendimento da parada cardior-
respiratoria (PCR), considere as afirmacoes abaixo.

I - A relagdo compressdo:ventilagdo recomendada é
de 15:2.

II - No paciente com fibrilacdo ventricular que suposta-
mente esteja em PCR > 5 min, deve-se retardar a
desfibrilacao para que se possa realizar de 60 a
90 segundos de massagem cardiaca.

III- A vasopressina ndo susbstitui a adrenalina no
tratamento da assistolia ou AESP.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

PYA Paciente de 62 anos, portador de insuficiéncia renal
cronica, consultou na Emergéncia por apresentar, ha
uma semana, dispneia aos minimos esforcos. O quadro
iniciou-se dois dias apds ter recebido alta hospitalar
de uma internacao de dez dias para tratamento de um
AVC isquémico. Na triagem, apresentava PA=150/90,
FC=90bpm, SatO,= 96%, Temp.=36,8°C. O exame
fisico ndo apresentava alteragOes relevantes. O ECG e
o raio X de tdrax, realizados na admissdo, estavam nor-
mais. Foram realizados, também, os seguintes exames:
Cr=2,9mg/dL, U=98, Glicemia= 102mg%, Hct=33,
Hgb=10mg%, L=10.000 com 1% de bastbes. Consi-
derando o quadro clinico acima, qual a probabilidade
clinica de tromboembolismo pulmonar e qual o exame
a ser solicitado para confirmagdo do diagnostico,
respectivamente?

(A) Alta — D-dimeros.

(B) Moderada — angiotomografia.

(C) Alta — angiotomografia.

(D) Moderada - cintilografia pulmonar perfusional.
(E) Moderada — D-dimeros.
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