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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SUPLEMENTAR PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA/2025

ANO ADICIONAL

CARDIOLOGIA E TRANSPLANTE DE CORACAO

Nome:

NO de Inscricéo:

Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Assinale a assertiva correta sobre o escore de calcio
coronariano na avaliagdo do risco cardiovascular por
angiotomografia coronariana.

(A)

B)

©
(D)

Permite quantificar o grau de estenose coro-
nariana, auxiliando na tomada de decisdo da
equipe meédica sobre avaliagdo invasiva com
cineangiocoronariografia.

Permite avaliar a presenca e a extensao de placas
de ateroma; nos casos em que se identifica escore
de célcio zero, o risco de evento cardiovascular €
baixo, principalmente em pacientes jovens.
Auxilia na determinagdo da funcéo ventricular
esquerda.

Permite identificar a necessidade de intervencao
coronariana percutanea imediata em casos de
angina.

02. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da fibrilagéo
atrial (FA).

(A)

(B)

©

D)

O controle de ritmo é sempre preferivel ao controle
de frequéncia, independentemente do quadro
clinico do paciente.

A escolha pela anticoagulagéo na FA deve basear-
se exclusivamente no tipo de FA (paroxistica ou
persistente).

O escore CHA,DS,-VASc é utilizado para avaliar
a necessidade de anticoagulagdo em pacientes
com FA, exceto em casos de alto risco como na
miocardiopatia hipertréfica ou estenose mitral
grave.

Cardioversd@o elétrica estd contraindicada para
pacientes com FA de longa duragéo (> 48 horas)
devido ao risco de eventos embdlicos, mesmo que
anticoagulacéo prévia tenha sido realizada.

04. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da hiper-
tensao arterial resistente.

(A)

(B)

©

(D)

O diagnéstico de hipertensado arterial resistente
deve ser considerado apenas quando a presséo
arterial permanece elevada, apesar do uso de 4 ou
mais medicamentos anti-hipertensivos de classes
diferentes.

A denervagdo simpatica renal é tratamento de
primeira linha recomendado para pacientes com
hipertensdo arterial resistente secundaria a
hiperaldosteronismo primario.

O uso de espironolactona ou outro antagonista do
receptor de mineralocorticoides estéa indicado para
pacientes com hipertensdo arterial resistente,
especialmente na presenca de sinais de hiper-
aldosteronismo primario.

A monitorizagdo ambulatorial da pressédo arterial
(MAPA) ou residencial (MRPA) ndo é necesséria
no diagnoéstico de hipertenséo arterial resistente,
pois a medida realizada em consultério é suficiente
para confirmar a resisténcia ao tratamento.

03. Assinale a assertiva correta em relacdo ao manejo da
sindrome coronariana aguda (SCA) sem supradesni-
velamento do segmento ST (SCASSST).

(A)

(B)

©

©)

Uso de dupla antiagregacdo plaquetaria esta
indicado para todos os pacientes com SCASSST,
salvo contraindicagdes.

Pacientes com SCASSST de baixo risco, de
acordo com o escore GRACE, devem ser
submetidos a angiografia coronariana de emer-
géncia.

Inibidores de glicoproteina llb/llla devem ser
utilizados rotineiramente em todos os pacientes
com SCASSST, independentemente do risco.
Betabloqueador intravenoso é o medicamento de
escolha para todos os pacientes com SCASSST
com intuito de reduzir o consumo de oxigénio pelo
miocardio, mesmo na presencga de insuficiéncia
cardiaca descompensada.

05. Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo da estenose
aortica grave e o uso do implante percutdneo de valva
aortica (TAVI).

(A)

(B)

©

D)

TAVI esta indicado exclusivamente para pacientes
com estenose aodrtica grave e contraindicacdo
absoluta a cirurgia de troca valvar (SAVR).
Pacientes com estenose adrtica grave do tipo low-
flow, low-gradient necessitam obrigatoriamente de
prova de baixo fluxo com dobutamina para
confirmacéo da gravidade antes de se considerar
intervencéo.

Apos TAVI, o uso de terapia antiplaquetaria dupla
(aspirina + clopidogrel) € recomendado univer-
salmente para todos o0s pacientes, indepen-
dentemente do risco de sangramento.

A avaliagdo multidisciplinar do Heart Team é
fundamental para decidir entre TAVI e cirurgia,
considerando fatores como idade, risco cirargico,
comorbidades e expectativa de vida.

06. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da insu-
ficiéncia cardiaca cronica com fracdo de ejecdo reduzida

(ICFET).
(A

(B)

©

©)

O uso de inibidores da neprilisina em associagéo
com bloqueadores do receptor de angiotensina é
recomendado para pacientes com terapia médica
otimizada, independentemente da presenca de
sintomas.

Pacientes com ICFEr e frequéncia cardiaca =70
bpm em ritmo sinusal devem receber ivabradina
como terapia de primeira linha para controle de
frequéncia, independentemente da dose de
betabloqueador.

Dapagliflozina ou empagliflozina esto indicadas
para pacientes sintomaticos com ICFEr, inde-
pendentemente da presenca de diabetes melito.
O dispositivo de ressincronizacdo cardiaca esta
indicado para todos os pacientes com ICFEr e
blogueio de ramo esquerdo, independentemente
do QRS ou da classe funcional.
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07. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da insu-
ficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada

(ICFEP).

(A)

B)

©

(D)

O uso de inibidores do cotransportador sodio-
glicose 2 (SGLT-2) é restrito a pacientes com
ICFEP e diabetes melito tipo 2.

Espironolactona esta indicada para todos os
pacientes com ICFEP, independentemente da
presenga de sinais de sobrecarga hidrica, com
beneficio inequivoco em mortalidade, de-
monstrado no estudo TOPCAT.

O tratamento da ICFEP consiste principalmente no
uso de betabloqueadores, uma vez que reduzir a
frequéncia cardiaca melhora diretamente a funcéo
diastélica.

O diagnéstico da ICFEP requer a presenca de
fracdo de ejecao = 50%, sintomas de insuficiéncia
cardiaca e evidéncia de anormalidades estruturais
ou funcionais consistentes com aumento das
pressdes de enchimento.

08. Assinale a assertiva correta sobre 0 manejo da mio-
cardiopatia hipertrofica (MCH).

)

(B)

©

D)

Pacientes com MCH e risco elevado de morte
subita devem ser considerados para implante de
cardiodesfibrilador  implantavel (CDI) como
prevencgdo primdria na presenca de fator de alto
risco como hipertrofia maci¢a, sincope ou histéria
familiar de morte sibita em familiar de 1° grau < 40
anos.

Ablacgao septal alcodlica é o tratamento de escolha
para todos os pacientes com MCH obstrutiva,
independentemente da presenca de sintomas.
Betabloqueadores estdo contraindicados para
pacientes com MCH obstrutiva devido ao risco de
agravamento do gradiente do trato de saida do
ventriculo esquerdo.

Uso de antagonistas do célcio, como verapamil, é
restrito a pacientes com MCH e fibrilacio atrial,
sem papel no manejo da obstrucdo do trato de
saida do ventriculo esquerdo.

09. Assinale a assertiva correta sobre o manejo da angina
estavel e o papel dos exames nao invasivos na avaliagdo
de pacientes.

(A)

(B)

©

©)

Teste ergométrico € o exame de escolha para
pacientes com angina estavel e bloqueio de ramo
esquerdo ao eletrocardiograma de repouso.
Cateterismo cardiaco esta indicado como método
de primeira linha para todos os pacientes com
angina estavel, independentemente da proba-
bilidade pré-teste ou gravidade dos sintomas.
Pacientes com angina estavel e baixo risco para
doenca arterial coronariana nao necessitam de
exames complementares; o tratamento anti-
anginoso deve ser iniciado com base apenas nos
sintomas relatados.

Pacientes com angina estavel, sintomas refratarios
ao tratamento otimizado ou alto risco nos testes
ndo invasivos devem ser encaminhados para
estratificacdo invasiva com cateterismo cardiaco.

10. Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico da
amiloidose cardiaca.

(A)

(B)

©

(D)

O diagnéstico pode ser feito apenas por bidpsia do
miocardio, que é o método padrdo ouro para
confirmacgéo da doenca.

Ecocardiografia com Doppler é frequentemente a
primeira ferramenta de imagem utilizada, pois
pode detectar sinais sugestivos de amiloidose
cardiaca como aumento da espessura ventricular
sem hipertensdo arterial evidente e presenca de
apical-sparing.

O diagndstico inclui a realizacéo de eletroforese de
proteinas séricas e urinarias com imunofixacéo,
além de pesquisa de cadeias leves kappa e
lambda, que, quando presentes, sugerem amiloi-
dose aTTR.

Cintilografia com radiofarmaco, como o pirofosfato
de sodio (PYP), pode ser util no diagnéstico de
amiloidose cardiaca, especialmente na forma AL,
ao identificar depositos de amiloide no coracéao.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SUPLEMENTAR PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA/2025

ANO ADICIONAL
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Nome:
NO de Inscricéo:
Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Primigesta de 29 anos, com 39 semanas de gestacao,
que realizou pré-natal na UBS sem registro de alteragdes
significativas, exceto ganho de peso acima do esperado
(30 kg desde a 62 semana), foi trazida ao hospital em
trabalho de parto ativo. Referiu perda vaginal liquida ha 2
horas e contragbes ritmicas e muito dolorosas. Os
batimentos cardiofetais eram de 139 bpm. Ao exame
especular, fluia liquido claro pelo orificio cervical externo; ao
toque, a variedade de apresentagdo era cefalica,
transversa, no plano -1, com 7 cm de dilatagdo. Por
dificuldade de ausculta do bebé devido a obesidade, foi
instalado MAP cujo tragado evidenciava variabilidade da
linha de base < 5 bpm e desaceleragdes tardias recorrentes
em mais da metade das contragdes. Com base no quadro,
qual a conduta mais adequada?

(A) Colocar a gestante em decubito lateral direito e
instalar oxigénio.

(B) Realizar analgesia e acompanhar o trabalho de
parto.

(C) Realizar analgesia, instrumentagéo e rotagdo da
apresentagdo para a posigao occipitanterior.

(D) Realizar cesariana.

04. Paciente de 25 anos, G2P2, foi submetida a parto
vaginal sem intercorréncias ha 2 semanas. Com indice de
massa corporal de 45 kg/m?, apresentou hipertenséo
gestacional. Na consulta de revisdo, manifestou desejo de
receber orientagdo contraceptiva. Assinale a assertiva que
contempla a orientagdo mais adequada para a paciente.

(A) Caso a paciente ndo amamente, qualquer um dos
métodos contraceptivos hormonais combinados
(pilula contraceptiva combinada, injetavel mensal,
adesivo ou anel vaginal) ja pode ser adotado.

(B) Método contraceptivo contendo apenas proges-
tagenos, tais como implante ou pilula por via oral,
€ uma escolha segura e efetiva.

(C) DIU de cobre é uma excelente opgao e pode ser
oferecido para insergao imediata.

(D) Orientar a paciente que, se ela estiver realizando
amamentagao exclusiva, ndo ha necessidade de
usar método contraceptivo até o quarto més de
puerpério.

02. Primigesta de 24 anos, com 30 semanas de gestacgéo,
sem comorbidades, apresentou medida da altura uterina de
25 cm na consulta de pré-natal. Qual dos seguintes
conjuntos de achados da ultrassonografia obstétrica cons-
titui a melhor ferramenta para identificar restricdo de cres-
cimento fetal com alto potencial para defeitos adversos
perinatais?

(A) Peso fetal estimado (PFE) no percentil 4 e medida
do comprimento do fémur (CF) no percentil 3 para
a idade gestacional (IG) com estudo Doppler
normal

(B) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
cerebral média com indice de pulsatilidade no
percentil 80 para a IG

(C) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
umbilical com fluxo diastélico ausente

(D) PFE no percentil 4 associado a Doppler eviden-
ciando relagédo cérebro-placentaria > percentil 5
para a G

03. Primigesta de 40 anos, com 35 semanas de gestagéo,
sem comorbidades e sem alteracbes gestacionais até o
momento, apresentou, em consulta pré-natal de rotina no
Posto de Saude, medida de pressdo arterial (PA) de
140/90 mmHg. Sem queixas, negou contragdes e perdas
liquidas vaginais. Informou haver boa movimentagéo fetal.
Com base no quadro, assinale a conduta mais adequada
neste momento.

(A) Tranquilizar a paciente, pois se considera hiper-
tensdo arterial na gestacdo quando a presséo
sistolica € > 140 mmHg ou a diastdlica > 90 mmHg.

(B) Solicitar que a gestante meca a PA diariamente,
anote e retorne em consulta na préxima semana
para mostrar os controles pressoricos.

(C) Prescrever metildopa (250 mg, por via oral, 2
vezes/dia) e solicitar que a gestante retorne em
consulta na proxima semana para mostrar os
controles pressoricos.

(D) Encaminhar a gestante para o hospital imedia-
tamente apds a consulta para reavaliar a PA e
realizar rastreamento laboratorial de pré-
eclampsia.

05. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento
preconizado para infec¢cdes sexualmente transmissiveis e
vulvovaginites.

(A) A sifilis recente primaria, secundaria ou latente
(com até 1 ano de evolugéo) devera ser tratada
com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, em dose Unica.

(B) O tratamento de herpes genital deve ser realizado
com aciclovir tépico, 3-5 vezes/dia, durante 7-10
dias, exceto em gestantes que devem receber
aciclovir por via oral pelo risco de transmissao
vertical.

(C) Em gestantes com candidiase, o tratamento com
fluconazol 150 mg, por via oral, em dose Unica,
estda contraindicado por ser teratogénico,
principalmente no primeiro trimestre.

(D) O tratamento da vaginose bacteriana deve ser
realizado com metronidazol, por via oral ou
vaginal, exceto em gestantes e lactantes que tém
contraindicag@o a via oral pela toxicidade desse
medicamento.

06. Paciente feminina, de 35 anos, nuligesta, foi encaminha-
da a avaliagdo por diagndstico de cancer de colo uterino.
Trouxe 0 anatomopatoldgico de conizacao realizada ha 20
dias com o seguinte resultado: adenocarcinoma endo-
cervical tipo gastrico, medindo 1,0 cm no maior diametro,
com 6,0 mm de invasao estromal, limites livres. Resso-
nancia magnética apdés o procedimento ndo revelou
alteracdes, raio X de térax normal e exames séricos sem
alteracBes. Assinale a assertiva correta sobre as carac-
teristicas e o tratamento.

(A) Este tipo histoldgico habitualmente é p16 positivo
e pode ter expressao de p53 mutado.

(B) Este tipo histolégico estiq associado a sindrome
Peutz-Jeghers.

(C) Este tipo histoloégico apresenta baixo risco de
invasao extrauterina e é de bom prognostico.

(D) A paciente pode ser considerada tratada.
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07. Paciente feminina, de 29 anos, faz controle ginecolégico
na Unidade Baésica de Saude. Seus dois primeiros
citopatoldgicos (CP) de colo uterino, aos 25 e aos 26 anos,
foram negativos. Ha 1 més retornou para o terceiro CP, cujo
resultado foi: Amostra adequada. Presenca de células
escamosas, metaplasicas e endocervicais. Alteracfes
compativeis com lesédo intraepitelial de baixo grau (LIEBG
ou LSIL). Com base nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, assinale a
assertiva correta.

(A) A prevaléncia de lesdes pré-invasivas (NIC II/111)
ou cancer relatada apds um CP com LSIL é quase
nula.

(B) A paciente pode repetir o CP em 1 ano.

(C) Se a colposcopia for identificada uma alteragao
maior, pode-se indicar “Ver e tratar”.

(D) Na persisténcia de neoplasia intraepitelial cervical
grau | (NIC 1) histolégica apdés 12 meses, 0
seguimento é inaceitavel.

08. Assinale a assertiva correta sobre gestagdo gemelar.

(A) Gestacdes monozigéticas podem ser dicoridnicas
ou monocoribnicas, dependendo do momento em
que ocorre a divisdo da massa embrionaria.

(B) A histéria familiar de gémeos monozigéticos
aumenta o risco de gestacdo gemelar para a
paciente; por outro lado, no caso de histérico de
gémeos dizigoticos, esse risco ndo aumenta.

(C) Nos monocoribnicos, a restricdo de crescimento
fetal seletiva justifica-se principalmente por fatores
genéticos sobre um dos fetos.

(D) A sindrome de transfuséo feto-fetal ocorre mais
frequentemente nos monocoridnicos monoamnio-
ticos do que nos monocoriénicos diamnidticos.

09. Assinale a alternativa que contém a associacao
incorreta entre a situacdo obstétrica e a via de parto
adequada.

(A) Primigesta, em trabalho de parto ativo (7,0 cm de
dilatagdo), com feto em apresentacdo pélvica
incompleta e peso estimado de 1.800 g: deve-se
indicar cesariana.

(B) Gestante a termo, sem contragdes, com poli-
hidramnio e feto com retromicrognatia e fenda
palatina, em apresentacdo cefalica: deve-se
programar cesariana eletiva com EXIT.

(C) Gestante com 34 semanas de gestacdo, 2 partos
vaginais prévios, em trabalho de parto ativo e 4 cm
de dilatacdo, com gestacdo gemelar monoamni-
Otica e fetos em apresentacao cefalica e pesos
semelhantes: deve-se optar por parto vaginal.

(D) Gestante a termo, em periodo expulsivo (dilatagao
completa, polo cefalico em +2 De Lee), com feto
com gastrosquise e frequéncia cardiaca normal:
deve-se deixar evoluir para parto vaginal.

10. A incontinéncia urinaria feminina pode ser classificada
em diferentes tipos, sendo a incontinéncia urinaria de
esforco a mais prevalente. Assinale a assertiva correta
sobre seu tratamento.

(A) O tratamento farmacol6gico com antimuscarinicos
deve ser oferecido como uma das opg¢bes de
primeira linha de tratamento.

(B) A avaliacdo urodindmica deve ser realizada em
todos os casos de incontinéncia urinaria de esforgo
antes do tratamento cirdrgico.

(C) O treinamento da musculatura do assoalho pélvico
é uma das abordagens recomendadas no trata-
mento inicial.

(D) A cirurgia de escolha para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco é sling de colo
vesical.
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROCESSO SELETIVO PUBLICO SUPLEMENTAR PARA
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA/2025

AREA DE ATUACAO
HEPATOLOGIA
Nome:
NO de Inscricéo:
Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencédo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.
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01. Paciente masculino, de 45 anos, com hepatite C crbnica,
genotipo 1a, em tratamento antiviral ha 11 semanas, veio a
consulta, encaminhado por hematologista, para inves-
tigacdo de linfoma ndo Hodgkin. Com aminotransferases
elevadas, sem outra causa aparente, foram solicitados
exames complementares que mostraram infecgdo ativa
pelo virus da hepatite E (anti-HEV IgM positivo, HEV RNA
PCR detectavel). Em relacdo aos gendtipos do HEV, qual o
mais prevalente na América do Sul?

(A) Genotipo 1
(B) Genodtipo 2
(C) Gendtipo 3
(D) Gendtipo 4

02. Assinale a alternativa que preenche, correta e

respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 19 anos, com doenga de Crohn de ileo
terminal, veio a consulta queixando-se de prurido ha alguns meses.
Ao exame fisico, encontrava-se anictérico, afebril, bem nutrido, com
sinais de cogadura e hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais

recentes indicaram colestase. A hipétese diagndstica de colangite

esclerosante primaria deve ser confirmada com .......... e, para o
controle do prurido, deve prescrito o uso de .......... , medicamento
associado a .......... .

(A) colangiorressonancia  magnética -  acido

ursodesoxicolico — alivio da colestase
(B) bidpsia hepatica — acido ursodesoxicélico — maior
paténcia dos ductos biliares
(C) bidpsia hepatica — colestiramina — maior sobrevida
(D) elastografia transitria hepatica — colestiramina —

maior sobrevida livre de transplante

04. Paciente masculino, de 52 anos, foi trazido a Emer-
géncia por febre de até 38,7° C, aumento do volume
abdominal e desconforto no abdbébmen inferior, quadro
iniciado ha 2 dias. Familiares informaram ser ele portador
de cirrose associada ao virus da hepatite C e estar em
tratamento antiviral com sofosbuvir e velpatasvir ha 10
semanas. Referiram, ainda, uso regular de propranolol,
espironolactona e furosemida. Ao exame fisico, o paciente
encontrava-se ictérico, sonolento, desorientado, normo-
tenso, com estigmas de hepatopatia crbnica, asterixis e
ascite volumosa e tensa. A andlise do liquido de ascite
confirmou peritonite bacteriana espontanea. No momento,

a conduta mais adequada é suspender o uso de

(A) sofosbuvir.
(B) velpatasvir.
(C) espironolactona e furosemida.
(D) propranolol.

05. Assinale a alternativa que contempla uma causa de
hipertensao portal sinusoidal.

(A) Cirrose

(B) Esquistossomose

(C) Sindrome de Budd-Chiari
(D) Fistula arterioportal

03. Paciente masculino, de 55 anos, com cirrose de
etiologia alcodlica, veio a Emergéncia por hematémese
volumosa, enterorragia e hipotensao. Apds a ressuscitacao
inicial, recebeu tratamento farmacolégico e endoscépico,
mas apresentou novo episddio de sangramento volumoso,
tendo sido indicado Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunt (TIPS). Qual

contraindicacao absoluta a TIPS?

das condicbes abaixo constitui

(A) Encefalopatia hepatica cronica
(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada
(C) Cavernoma de veia porta

(D) Hipertensao portal moderada

06. Qual dos seguintes indices prediz de forma mais
adequada a mortalidade em 28 e 90 dias de pacientes com
Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF)?

(A) Escore MELD

(B) Escore MELD-Na

(C) Classificacdo de Child-Pugh
(D) Escore CLIF-C ACLF

07. Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente feminina, de 51 anos, com colestase cronica e prurido, €
portadora de colangite biliar primaria, doenca que se caracteriza
pela presenca de frequentemente associada a
manifestagées autoimunes, como .......... , Cujo tratamento com
acido ursodesoxicdlico esta relacionado a .......... .

(A) anticorpos antimitocdndria — sindrome sicca —
aumento da sobrevida

(B) anticorpos antimitocéndria tipo M1 - doenca
celiaca — prognostico pos-transplante

(C) anticorpos antimusculo liso — hepatite autoimune —
controle da colestase

(D) hipocomplementenemia - sindrome sicca -

controle do prurido
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08. Paciente masculino, de 62 anos, transplantado hepatico
hd 3 meses, veio a consulta de revisdo assintomatico,
porém os exames mostraram aminotransferases elevadas
e colestase bioquimica. Submetido a bidpsia hepatica, foi
confirmada rejeicdo celular aguda. Assinale a alternativa
que contempla os achados anatomopatologicos carac-

teristicos dessa condicéo clinica.

(A) Hepatite de interface — colestase — endotelite

(B) Infiltrado inflamatério lobular — proliferagcao
ductular — colestase

(C) Infiltrado inflamatério portal — plasmocitose —
rosetas — endotelite

(D) Infiltrado inflamat6rio portal — colangite linfocitica —
endotelite

09. Considerando a insuficiéncia hepatica aguda, associe
as condutas terapéuticas (coluna da esquerda) as etiologias
(coluna da direita).

1- n-acetilcisteina () Hepatite B
2 - Tenofovir () Superdosagem de cetaminofeno
3 - Corticosteroides () Envenenamento por amanita
(> 1mg/kg/dia)
4 - Aciclovir

5 - Hemodialise

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

(A) 1-5-3
(B) 1-5-4
(C) 2-1-3
(D) 2-1-5

10. Estudos com delineamento transversal

(A) s&o o padrdo ouro para avaliar intervencdes por
tratamentos.

(B) séo bons para estudar doencas raras.

(C) sdo uteis para a formulagdo de hipdteses.

(D) podem ser usados para obter uma medida de risco

verdadeira (absoluta).
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RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.
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01. Assinale a alternativa que contempla o conceito descrito
abaixo segundo o DSM-DSM-5-TR.

Atividade motora excessiva associada a sensagdo de tenséo
interna; a atividade é comumente improdutiva e repetitiva,
consistindo em comportamentos como andar de um lado para
outro, torcer as maos, puxar roupas, inquietacao e incapacidade de
ficar parado.

(A) Agitagao psicomotora
(B) Irritabilidade

(C) Acatisia

(D) Agressividade

06. Que psicofarmaco, dentre os abaixo, apresenta menor
potencial de causar sindrome serotoninérgica?

(A) Trazodona

(B) Clomipramina

(C) Bupropiona

(D) Tranilcipromina

02. Assinale a alternativa que contém dois psicofadrmacos
com maior potencial para reduzir o limiar convulsivo.

(A) Fluoxetina e nortriptilina
(B) Haloperidol e fluoxetina
(C) Clorpromazina e clozapina
(D) Amitriptilina e sertralina

03. Paciente de 66 anos, com transtorno do humor bipolar,
em uso crénico de carbonato de litio (1.050 mg/dia), foi
trazido pela esposa a Emergéncia por vir apresentando
lentiddo de movimentos e fala enrolada. Ao exame fisico, o
paciente encontrava-se disartrico, com marcha ataxica,
tremores e lentificagcdo, sem outras alteragdes. A familiar
negou uso de tabaco, alcool ou outras substancias. Referiu
diagndstico recente de hipertensdo, com inicio de uso de
hidroclorotiazida ha 1 semana. Neste dia, a temperatura
durante a tarde alcangou os 39°. Assinale a principal
hipétese diagndstica para os sintomas apresentados pelo
paciente.

(A) Encefalopatia de Wernicke

(B) Sindrome serotoninérgica

(C) Intoxicagao por litio

(D) Hiponatremia por uso crénico de litio

07. Assinale a assertiva correta sobre os paraefeitos
sexuais dos inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina (ISRS).

(A) Adisfungéo sexual relacionada a ISRS costuma se
limitar a retardamento ejaculatério e dificuldade de
erecdo em homens.

(B) A associagcao de bupropiona é uma alternativa
terapéutica para pacientes com boa resposta dos
sintomas-alvo ao tratamento com ISRS, mas com
disfungdo sexual importante.

(C) O uso associado de sildenafila nestes casos néo
esta indicado.

(D) Para pacientes com disfungéo sexual que n&o vém
tendo uma boa resposta dos sintomas-alvo com
uso de um ISRS, a recomendagéo é a troca por,
necessariamente, um agente de outra classe
farmacologica.

04. Paciente feminina, de 29 anos, foi admitida na Emergén-
cia desacordada. A mae, que a acompanhava, diz ter en-
contrado muitas cartelas vazias de clonazepam no quarto.
Ao exame, apresentava redugdo da frequéncia respiratoria
e da saturagdo. O manejo inicial mais adequado para o
quadro é administrar

(A) metadona.
(B) flumazenil
(C) fenitoina.
(D) fenobarbital.

08. Paciente masculino, de 60 anos, tabagista pesado, foi
hospitalizado para tratamento de exacerbacdo da doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Na primeira noite da
internacdo, disse n&o ter conseguido dormir. Negou uso
domiciliar de farmacos para insbénia. Ao ser avaliado,
informou estar sentindo nauseas e inquietude. Ao exame
fisico, apresentava tremor bilateral dos membros
superiores, sem outras alteragdes. Assinale a alternativa
que contém a principal hipétese diagnéstica para o quadro.

(A) Sindrome de abstinéncia de nicotina
(B) Fissura pelo uso de nicotina

(C) Uso nocivo de nicotina

(D) Transtorno por uso de nicotina

05. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento da de-
presséo.

(A) Atividade fisica como intervengao para depressao
esta indicada apenas para casos subsindrémicos
e leves.

(B) Por questdes de eficacia e tolerabilidade, os
farmacos inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina foram substituidos pelos inibidores
seletivos da recaptacédo da serotonina e nora-
drenalina como primeira escolha no tratamento da
depressao.

(C) Os triciclicos estao absolutamente contraindicados
para pacientes com mais de 40 anos e para
aqueles com insuficiéncia cardiaca.

(D) A presenca de distimia justifica o tratamento
medicamentoso prolongado por, pelo menos, 2
anos.

09. Assinale a alternativa que contém os farmacos indica-
dos para o tratamento da sindrome de abstinéncia de alcool.

(A) Clonazepam, clorpromazina e dissulfiram
(B) Dissulfiram, naltrexona e acamprosato
(C) Diazepam, dissulfiram e naltrexona

(D) Diazepam e lorazepam

10. Paciente feminina, de 34 anos, procurou atendimento
por amenorreia, apesar de um B-hCG recente ter
apresentado resultado negativo. Estava had 4 meses sem
menstruar. Informou fazer uso continuo de anticoncepcional
oral, além de sertralina (200 mg/dia) e risperidona
(1 mg/dia). O médico solicitou novo B-hCG e dosagem de
prolactina. Os resultados revelaram B-hCG negativo e
prolactina de 118 ng/ml. Assinale a alternativa com a
hipétese que mais provavelmente explica o quadro da
paciente.

(A) Hiperprolactinemia por sertralina
(B) Hiperprolactinemia por risperidona
(C) Neoplasia benigna de sela turcica
(D) Tumor de hipdfise
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01. Ao se realizar o primeiro exame fisico de um recém-
nascido grande para a idade gestacional na segunda hora
de vida, com histdria de distocia de ombro no momento do
parto, foram constatadas rotagdo externa do brago
esquerdo, supinagdo da mao e presenca de reflexo de

preensado palmar. Suspeita-se de

(A) paralisia do nervo frénico.
(B) paralisia de Erb-Duchenne.
(C) paralisia de Klumpke.

(D) paralisia do nervo trigémeo.

02. Ao ser realizado o teste do reflexo vermelho (teste do
olhinho) no terceiro dia de vida de uma recém-nascida
prematura com 36 semanas de idade gestacional, foram
constatados auséncia do reflexo vermelho bilateralmente,
epifora e blefaroespasmo. Foi chamada uma consultoria da
Oftalmologia. Qual a principal hipétese diagndstica?

(A) Glaucoma congénito

(B) Catarata congénita

(C) Retinoblastoma

(D) Hiperplasia congénita do vitreo

05. Adolescente de 11 anos com bronquiolite obliterante
pos-infecciosa, dependente de oxigénio, foi trazido a
consulta de rotina. Verificou-se que todas as vacinas do
Programa Nacional de Imunizagdo haviam sido feitas
adequadamente na Unidade Basica de Saude. Que vacina,
dentre as abaixo, a ser realizada no Centro de Referéncia
esta

de Imunobiolégicos Especiais, indicada para o

paciente?

(A) Dengue

(B) Meningocdcica conjugada ACWY

(C) Herpes-zoster inativada

(D) Pneumocdcica polissacaridica 23-valente

03. Lactente de 2 meses foi internado por quadro de
obstru¢do nasal, conjuntivite, tosse paroxistica, taquipneia
e hipoxemia (saturagdo de hemoglobina por oximetria de
pulso de 92%). A ausculta pulmonar, apresentava
estertores crepitantes difusos. Nao tivera episédios de
febre. As vacinas estavam atualizadas. Radiografia de térax
mostrou hiperinsuflagdo com opacidades intersticiais peri-
hilares. Leucograma revelou eosinofilia. Qual o diagnéstico

mais provavel?

(A) Pneumonia por Chlamydia trachomatis

(B) Bronquiolite aguda por virus sincicial respiratério
(C) Coqueluche

(D) Sindrome de Loffler

06. Adolescente de 12 anos encontra-se em acom-
panhamento por asma (diagnodstico estabelecido aos 2
anos). Atualmente seu tratamento inclui budesonida 400
mcg + formoterol 6 mcg inalatérios (2 capsulas, 2 vezes/dia)
e tiotrépio 2,5 mcg (2 puffs, 1 vez/dia). Prematuro de 28
semanas, fez uso de cateter nasal de alto fluxo até a 392
semana de idade gestacional. Que alteragéo espirométrica,
dentre as abaixo, € compativel com o quadro clinico do
paciente?

(A) Capacidade vital forgada acima do valor predito da
normalidade

(B) Volume expiratério forgado no primeiro segundo
abaixo do valor predito da normalidade

(C) Volume residual acima do valor predito da nor-
malidade

(D) Indice de Tiffeneau acima do valor predito da nor-
malidade

04. Escolar de 6 anos, que se encontra internado com
derrame pleural parapneuménico, apresentou, a cultura do
liquido pleural, Streptococcus pneumoniae multissensivel.
Foi colocado dreno de térax no segundo dia de internagéo.
Em uso de ampicilina intravenosa em dose alta ha 4 dias,
continuava apresentando febre. Que achado ultrassono-
grafico, dentre os abaixo, pode justificar a manutencéo da
febre?

(A) Presenca de debris no derrame pleural
(B) Espessamento pleural

(C) Necrose do parénquima pulmonar

(D) Hidropneumotoérax

07. Adolescente masculino, de 13 anos, vinha apre-
sentando febre diaria ha 1 semana acompanhada de farin-
gite e fadiga, quadro que se intensificou nos ultimos dias.
Iniciou o uso de amoxicilina ha 3 dias, sem melhora. Referiu
nauseas ao se alimentar e dor a degluticdo. Ao exame
fisico, foram constatados discreto edema nas pélpebras
superiores, febre, linfonodos cervicais aumentados, farin-
gite exsudativa e erupcéo cutanea macular eritematosa leve
no tronco e nos bragos. Qual o provavel diagndstico e qual
a conduta mais adequada?

(A) Faringite estreptocécica — Trocar para amoxicilina-
clavulanato.

(B) Difteria — Administrar penicilina cristalina intrave-
nosa.

(C) Mononucleose infecciosa — Prescrever analgésico
e antitérmico.

(D) Doenca de Kawasaki — Administrar imunoglobulina

venosa.
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08. Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de Dois Anos, é recomendavel que a introdugéo
da alimentagdo complementar se dé de forma participativa.
Nessa forma participativa, a alimentagao deve iniciar com

(A) os alimentos na consisténcia de papas e purés; a
participagao dos pais no processo se da através da
oferta de alimentos na colher para a crianga.

(B) os alimentos na consisténcia de papas e purés,
sendo que a crianga participa desde o inicio
pegando na colher e tocando nos alimentos; os
pais participam interagindo com a crianga, olhando
e conversando.

(C) os alimentos cortados na forma de tiras e bastbes
e a crianga controla a autoingesta; a participacdo
dos pais no processo se da mediante a
observacdo atenta para prevenir possiveis
engasgos.

(D) os alimentos bem triturados no liquidificador e
peneirados, respeitando a maturidade e os sinais
de prontiddo apresentados pela crianga; a
participagédo dos pais no processo se da através do
preparo dos alimentos decidindo o momento de
aumentar a consisténcia dos alimentos.

09. Assinale a assertiva que contempla uma recomendacgao
indicada para o uso de telas por criangas e adolescentes.

(A) Para criangas com menos de 2 anos, deve-se
liberar apenas 30 minutos de exposicdo a
telas/dia, desde que seja conteddo educativo.

(B) Criancas com idades entre 2 e 5 anos podem ter
tempo de tela maximo de 1 hora/dia, com
superviséao.

(C) Criangas com idades entre 6 e 10 anos podem ter
tempo de tela méximo de 3-4 horas/dia, desde que
supervisionados.

(D) Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos
podem ter tempo de telas e jogos de videogames
de 4-5 horas/dia, sem riscos a saude ou problemas
comportamentais.

10. Todas os medicamentos abaixo podem ser usados no
tratamento de exacerbagao de asma, exceto um. Assina-
le-o.

(A) Salbutamol
(B) Fenoterol

(C) Formoterol
(D) Salmeterol
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