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—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N2 de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
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tempo total de duragao da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario ndo podera
copiar as 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 poderao retirar-se do local apds concluido o procedimento.

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




1. Vocé estd interessado em apresentar um projeto de
pesquisa para estudar uma possivel associacdo entre o
aumento do nivel de colesterol sérico (a exposi¢do) e os
sinais eletrocardiograficos (ECG) de doenga cardiaca
coronaria (DCC — a doenca ou o desfecho). Para isso,
planeja uma pesquisa para ser conduzida com uma
populagdo. Nessa pesquisa, para cada participante, vocé
determina o nivel de colesterol sérico e simultaneamente
realiza um ECG para detectar sinais de DCC. Considerando a
pesquisa a ser realizada, assinale a alternativa que preenche
as lacunas abaixo corretamente.

A presenca de DCC possibilita a medida de . Este
tipo de desenho de estudo é chamado ,
porque tanto a exposicdo quanto o desfecho sdo
determinados simultaneamente para cada participante do
estudo, como se vocé estivesse vendo um instantdneo da
populagdo em um certo momento. Contudo, a
impossibilidade de determinar uma sequéncia temporal
“exposicdo-doengca” pode resultar em uma limitagdo
metodoldgica chamada

A) incidéncia | estudo transversal | viés de aferigdo

B) prevaléncia | estudo transversal | causalidade reversa
C) incidéncia | estudo de coorte | confundimento

D) prevaléncia | estudo de caso controle | viés de selegdo

—_— e~ — —

2. Considerando os testes em paralelo e os testes em série,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Mdltiplos testes em paralelo geralmente aumentam a
especificidade.

Il. A solicitacgdo de testes em paralelo tem maior
probabilidade de diagndsticos falso-negativos.

lll. Os testes em série maximizam a especificidade e o valor
preditivo positivo.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Il esta correta.

(C) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(D) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
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3. A pesquisa Action for Health in Diabetes (Look AHEAD)
incluiu 5.145 participantes com excesso de peso e diabetes
tipo 2. Uma parte desse grupo foi alocada ao acaso para
participar de uma intervengdo comportamental de longo
prazo, visando a perda de peso e com intervengGes
intensivas no estilo de vida, incluindo uma meta minima de
175 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada. A outra parte recebeu apenas educagdo e apoio
para o autocontrole do diabetes. O estudo buscou avaliar se
havia diferenga na morbidade e mortalidade cardiovascular
entre os dois grupos, com uma mediana de 9,6 anos de
acompanhamento. Considerando essa pesquisa, identifique
os quatro elementos da pergunta PICO (P — Populagdo; | —
Intervengdo; C — Comparagdo; O — Desfecho) e o tipo de
delineamento adotado.

(A)P — Morbidade e mortalidade -cardiovascular; | —
Intervengdes intensivas no estilo de vida; C — Educagdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Pessoas com
excesso de peso e diabetes tipo 2. Delineamento: Ensaio
Clinico Randomizado.

(B) P — Pessoas com excesso de peso e diabetes tipo 2; | —
Intervengdes intensivas no estilo de vida; C — Educagdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Morbidade e
mortalidade cardiovascular. Delineamento: Ensaio Clinico
Randomizado.

(C) P — Pessoas com excesso de peso e diabetes tipo 2; | —
Interveng@es intensivas no estilo de vida; C — Educacdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Morbidade e
mortalidade cardiovascular. Delineamento: Estudo de
Coorte.

(D) P — Intervengdes intensivas no estilo de vida; | —
Morbidade e mortalidade cardiovascular; C — Educagdo e
apoio para o autocontrole do diabetes; O — Pessoas com
excesso de peso e diabetes tipo 2. Delineamento: Estudo
de Coorte.

4. Sobre os principios e a aplicagdo da entrevista
motivacional (EM) no contexto do cuidado em saude, analise
as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. A entrevista motivacional deve ser conduzida de forma
diretiva, com foco em corrigir diretamente os
comportamentos inadequados do paciente.

II. Um dos principios da EM é o reflexo de "consertar as
coisas", favorecendo o entendimento do paciente acerca
dos riscos a sua saude.

. A EM busca explorar e fortalecer as motiva¢ées do
préprio paciente, ajudando-o a resolver sua ambivaléncia
guanto a mudanca.

IV. Durante a EM, o profissional deve evitar julgamentos e
conselhos diretos, incentivando o paciente a refletir sobre
suas proprias solugdes.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.



5. Considerando a classificagdo de alimentos do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, relacione as colunas e
assinale a sequéncia correspondente.

(1) Alimentos in natura ou minimamente processados.
(2) Ingredientes culinarios processados.
(3) Alimentos processados.
(4) Alimentos ultraprocessados.
) Sal, agucar e dleos vegetais.
) Conservas, frutas em calda e queijos.
) Refrigerantes, salgadinhos de pacote e salsichas.
) Frutas, verduras e ovos.

(
(
(
(

(A)2-3-4-1
(B)1-2-3-4
(C4-2-3-1
(D)2-3-4-1

7. Sobre o tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial
no adulto, assinale a alternativa correta.

(A) Betabloqueadores devem ser considerados como
primeira escolha para todos os pacientes hipertensos,
independentemente de comorbidades.

(B) A associagdo de inibidores da ECA (IECAs) com
bloqueadores de receptores da angiotensina (BRAs) é
contraindicada, pois ndo demonstrou beneficio e pode ser
deletéria.

(C) BRAs, como losartana, apresentam evidéncia robusta de
superioridade em prevencdo de eventos cardiovasculares
em relagdo a diuréticos tiazidicos.

(D) Clortalidona ndo deve ser utilizada como primeira
escolha devido ao risco aumentado de hipopotassemia,
sendo preferivel iniciar com hidroclorotiazida em
qualquer dose.

6. Em relacdo a prevencdo de doencgas cardiovasculares,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta.

I.O risco cardiovascular global é definido como a
probabilidade de um individuo ter um evento vascular
maior (infarto, acidente vascular cerebral ou morte
cardiovascular) durante um periodo de, por exemplo, 10
anos.

Il. As estatinas reduzem o risco cardiovascular em cerca de
30% tanto para individuos sem histéria clinica de eventos
cardiovasculares, mas com multiplos fatores de risco,
quanto para individuos com cardiopatia isquémica
manifesta. Ou seja, o beneficio é semelhante nos dois
grupos.

Ill.Um estilo de vida saudavel, considerando os fatores
atividade fisica, cessacdo do tabagismo, alimentacdo
saudavel, consumo leve ou moderado de alcool e peso
adequado (vs. apenas 0 a 1 desses fatores saudaveis),
estd associado a redugdo de 66% de doenca
cardiovascular, 60% de acidente vascular cerebral e 69%
de insuficiéncia cardiaca.

IV. A dieta mediterrdnea tem beneficio comprovado em
cerca de 30% de redugdo de incidéncia de doengas
cardiovasculares em prevencdo primdria, mas ndo em
secundaria.

(A) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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8. O fechamento normal do canal arterial nos primeiros dias
de vida pode acarretar o surgimento de cianose nas
seguintes cardiopatias, EXCETO:

(A) Atresia pulmonar.

(B) Transposi¢do das grandes artérias.
(C) Atresia adrtica.

(D) Coarctagdo da aorta.

9. Em relagdo a fisiopatologia da cardiopatia isquémica
cronica, assinale a alternativa correta.

(A) A dor anginosa estd sempre associada a presenca de
placas aterosclerdéticas obstrutivas com estenose superior
a 90% da luz arterial, sendo esse o Unico mecanismo
fisiopatoldgico envolvido na angina estavel.

(B) A angina microvascular é caracterizada pela presenca de
alteracGes eletrocardiogréficas e dor toracica, geralmente
desencadeada pelo esfor¢co, em pacientes com
obstrugdes coronarianas proximais visiveis a angiografia
coronariana.

(C) O desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no
miocardio é o principal fator fisiopatoldgico da isquemia,
podendo ocorrer mesmo na auséncia de estenoses
coronarianas significativas.

(D) A angina variante (de Prinzmetal) é causada por estresse
fisico prolongado e caracteriza-se por dor toracica
noturna, sempre associada a aterosclerose coronariana
significativa.



10. Sobre os efeitos colaterais dos medicamentos anti-
hipertensivos, relacione as colunas e assinale a sequéncia
correspondente.

(1) Hidroclorotiazida.
(2) Espironolactona.
(3) Atenolol.

(4) Anlodipino.

(5) Enalapril.

( ) Tosse seca, hiperpotassemia e redugdo da fungdo renal
em presenca de estenose bilateral de artéria renal.

( ) Hipopotassemia, hiperuricemia e intolerancia aos
carboidratos.

( ) Hiperpotassemia, ginecomastia e diminuig¢do da libido.

( ) Palpitagdes, edema de membros inferiores e cefaleia.

( ) Broncoespasmo em pacientes predispostos,
bradiarritmias e mascaramento de hipoglicemia em
diabéticos.

(A)2-3-1-4-5.
(8)5-2-3-1-4.
(C)5-1-2-4-3
(D)3-5-4-2-1

13. A fase aguda da doenga de Kawasaki caracteriza-se,
obrigatoriamente, por febre alta persistente com duragao
superior a 5 dias, elevacdo de VHS e PCR, leucocitose
neutrofilica e outras alteragGes indicadas abaixo, EXCETO:

(A) Alteragdes de cavidade oral, como ressecamento,
fissuras e hiperemia de labios e/ou da orofaringe e
“lingua em morango ou em framboesa”, sem aftas,
Ulceras ou exsudato.

(B) Alteragbes coronarianas (ectasias ou aneurismas) e
trombocitose.

(C) AlteragGes nas extremidades, como hiperemia palmar
e/ou plantar e edema de dorso de maos e pés.

(D) Hiperemia conjuntival bilateral ndo purulenta.

14. A triagem universal de dislipidemia para criangas e
adolescentes é recomendada:

(A) Entre 3-5 anos.
(B) Entre 6-8 anos.
(C) Entre 9-11 anos.
(D) Entre 12-15 anos.

11. Homem de 52 anos, sem antecedentes de doencga
cardiovascular conhecida, apresenta LDL-C de 210mg/dL em
exame de rotina. Nega tabagismo e relata dieta rica em
gorduras saturadas. Pressdo arterial: 128/78mmHg; glicemia
de jejum: 90mg/dL. Seu pai sofreu infarto agudo do
miocardio aos 49 anos. Segundo recomendagdes atuais, qual
é a conduta inicial mais apropriada?

(A) Orientar dieta e reavaliar perfil lipidico em 3 meses antes
de considerar tratamento medicamentoso.

(B) Solicitar teste ergométrico para estratificacdo antes de
iniciar qualquer tratamento.

(C) Solicitar dosagem de lipoproteina(a) como Unico passo
inicial para definir conduta.

(D) Iniciar estatina de alta intensidade imediatamente.

12. Paciente do sexo masculino, 28 anos, previamente
saudavel, procura o pronto-socorro com dispneia
progressiva ha 3 semanas, ortopneia e palpitagdes. Ao
exame fisico, encontra-se taquicardico, com pulso amplo e
visivel nas artérias carétidas. Apresenta pressdo arterial de
140x40mmHg e ritmo cardiaco regular com sopro diastélico
em decrescendo no foco adrtico, melhor audivel com o
paciente inclinado para frente em expiragdo. O raio-X de
térax mostra aumento da silhueta cardiaca, e o
ecocardiograma revela dilatagdo ventricular esquerda com
fracdo de ejecdo preservada e refluxo adrtico holodiastdlico
importante. Considerando o caso descrito, qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) Estenose adrtica severa com baixo débito cardiaco.

(B) Insuficiéncia adrtica crbnica grave.

(C) Insuficiéncia mitral secundaria a febre reumatica.

(D) Dissecgdo aguda de aorta com tamponamento cardiaco.
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15. De acordo com o manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-5), organizado pela Associagdo de
Psiquiatria Americana, sobre os critérios essenciais para o
diagnéstico da anorexia nervosa, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Restricdo da ingestdo caldrica em relagdo as necessidades,
levando a um peso corporal significativamente baixo no
contexto de idade, género, trajetdria do desenvolvimento
e saude fisica.

Il. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou

comportamento persistente que interfere no ganho de

peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

Perturbacdo no modo como o préprio peso ou a forma

corporal sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou

da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia
persistente de reconhecimento da gravidade do baixo
peso corporal atual.

IV. Auséncia de ciclos menstruais ou amenorreia (acima de
trés ciclos).

(A) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il, Ill e IV estdo corretas.



16. Em relagdo ao tratamento de transtornos depressivos
em criancas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Para casos leves, em geral a recomendagdo ndo costuma
incluir o uso de abordagens farmacoldgicas.

(B) O principal grupo de antidepressivos utilizados na
populagdo pedidtrica é o dos inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina.

(C) Criangas e adolescentes com depressdo apresentam uma
resposta menos expressiva ao placebo em comparagdo a
populagdo adulta.

(D) Exceto pelo emprego de dosagens iniciais mais baixas
para evitar efeitos colaterais, o uso de antidepressivos em
criangas e adolescentes geralmente segue as mesmas
doses utilizadas em adultos.

19. Quais manifestagdes clinicas sdo mais comuns em

adolescentes e adultos infectados pelo virus Epstein-Barr

(VEB)?

(A) Faringite, linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia,
cansaco e febre.

(B) Tosse persistente, linfadenomegalia generalizada e
dificuldades respiratorias.

(C) Hepatite grave, linfocitose e exantema maculopapular.

(D) Febre alta, cansago extremo e exantema vesicular.

17. Lactente do sexo masculino, 3 meses de idade,
previamente higido, apresenta quadro de tosse ha 11 dias. A
mde relata que os episddios ocorrem em crises
acompanhadas de cianose e engasgo, seguidos de vOmitos.
Esta em uso de azitromicina ha dois dias, sem melhora. Ao
exame, apresenta congestdo facial durante os acessos de
tosse, mas mantém saturagao de oxigénio normal fora deles.
O esquema vacinal esta incompleto para a idade. Com base
no quadro clinico e nos critérios de definicdo de caso
suspeito para coqueluche, qual é a conduta diagndstica mais
apropriada nesse momento?

(A) Solicitar cultura e aguardar resultado para confirmagdo
diagndstica.

(B) Confirmar a hipdtese diagndstica, pois preenche critérios
clinicos de caso suspeito em menor de 6 meses.

(C) Rejeitar a hipotese diagndstica, pois o paciente esta em
uso de antibidtico e sem febre.

(D) Considerar apenas como infecgdo viral autolimitada, pela
auséncia de febre e saturagdo normal.

20. Em relagdo aos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP),
assinale a alternativa correta.

(A) Devem ser iniciados sempre durante a internagdo do
paciente.

(B) Criangas com encefalopatia estatica ndo tém indicagdo
de CPP.

(C)A dor é melhor
farmacoldgicas.

(D) Ndo excluem tratamentos curativos ou de suporte.

manejada com medidas ndo

18. Em relagdo ao sarampo na forma de apresentagdo
modificado, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Acontece quando o virus acomete pessoas que tém
imunidade relativa ao virus do sarampo.

(B) Pode se apresentar em lactentes menores de 6 meses
pela aquisi¢cdo intrauterina de anticorpos.

(C) Pode ocorrer quando o individuo fez uso recente de
gamaglobulina.

(D) Nesses casos, o tempo de incubagdo é menor.
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21. Lactente masculino de 8 meses é levado ao pronto
atendimento por aumento progressivo de volume
abdominal ha 2 semanas. Ao exame fisico, apresenta massa
abdominal palpdvel, firme, ndo dolorosa, localizada em
flanco direito, sem hepatoesplenomegalia. Esta ativo e sem
febre. Exames laboratoriais iniciais: hemograma normal,
fungdo hepdtica preservada, elevagdo discreta de
desidrogenase latica (DHL). Diante disso, qual das hipdteses
diagndsticas abaixo é mais compativel com o quadro clinico
e a faixa etdria?

(A) Neuroblastoma — tumor comum em lactentes, origem
suprarrenal, pode cursar com massa abdominal.

(B) Tumor de Wilms — tipico em criangas menores de 2 anos,
associado a hematuria e hipertensao.

(C) Hepatoblastoma — frequente em lactentes, podendo
apresentar ictericia e elevagdo de alfafetoproteina.

(D) Linfoma de Burkitt — comum em lactentes, geralmente
com evolugdo mais aguda e sintomas sistémicos.



22. Crianca de 7 anos, previamente higida, é trazida ao
pronto atendimento apresentando febre elevada ha 4 dias,
recusa alimentar, diarreia sem sangue, vomitos persistentes
e sonoléncia progressiva. Ao exame fisico, apresenta
exantema difuso, hepatoesplenomegalia, extremidades frias
e pulso fino. A pressdo arterial estd 85/55mmHg. O
hemograma revela leucopenia, hematdcrito aumentado em
22% em relagdo ao normal e plaquetas em 54.000/mm3.
Enzimas hepdticas estdo discretamente elevadas, e
coagulograma normal. A mde relata que outra crianga da
mesma escola foi internada com suspeita de leptospirose.
Considerando os dados clinicos e laboratoriais e o perfil
epidemioldgico, qual argumento laboratorial e clinico
melhor sustenta o diagndstico do caso?

(A) O aumento do hematécrito e a plaguetopenia com
extravasamento plasmatico é compativel com dengue
grave, especialmente se ha sinais de alarme.

(B) A leucopenia com discreta plaquetopenia associada a
hepatomegalia é mais sugestiva de leptospirose, ja que
esta cursa com hemoconcentragao.

(C) A auséncia de ictericia e a presenca de febre prolongada
com esplenomegalia apontam para febre entérica.

(D) A normalidade do coagulograma é compativel com
arbovirose benigna ou enterovirose autolimitada.

25. Em relagdo ao uso de dispositivos inalatodrios, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Uma das maiores vantagens dos aerossois dosimetrados é
a variabilidade de medica¢gdes com essa apresentacgdo.
Para criangas e pacientes com dificuldade de coordenacdo
entre o disparo do aerossol e o inicio da inspiragdo, o uso
das aerocamaras (espagadores) se faz imprescindivel.

II.O fluxo recomendado para que os nebulizadores
pneumadticos produzam particulas com DAMM < 5mcm é
de 12-15L/min, sendo recomendado um volume de 1-3mL
de solucdo a ser nebulizada.

lIl. A pratica de utilizar detergentes durante a higienizagdo
dos espagadores deve ser rotina nas recomendagdes, pois
o uso de detergente reduz a carga eletrostdtica nas
paredes do espagador, disponibilizando maior quantidade
do farmaco para a inalagdo.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

23. Em relagdo a intestinal, assinale a

alternativa correta.

constipacao

(A) O polietilenoglicol 3350 ou 4000 é o medicamento de
primeira escolha para criangas com ou sem fecaloma.

(B) Para lactentes constipados e com fecaloma, deve ser
feita a desimpactagdo com enema fosfatado.

(C) A associacdo com laxante peristaltico é contraindicada
em criangas, devido ao risco aumentado de invaginagao.
(D) O 6leo mineral é contraindicado em lactentes, mas pode
ser utilizado a partir dos 4 anos, mesmo em pacientes

com doengas de base.

26. Na anamnese de crianga com suspeita de abdémen
agudo, sdo sinais de alerta, EXCETO:

(A) Dor abdominal subita e recidivante que interrompe
brincadeiras.

(B) Dor abdominal acompanhada de febre e emagrecimento.

(C) Vomitos persistentes, em jato, biliosos e concomitantes a
dor.

(D) Evacuagbes com caracteristicas de melena ou presenga
de muco e sangue.

24. Qual dos pacientes abaixo tem indicacdo de profilaxia
para endocardite infecciosa?

(A) Menino de dois anos com corregdo cirurgica do canal
arterial.

(B) Menina de seis meses com tetralogia de Fallot ndo
corrigida.

(C) Menina de um ano com comunicagdo interventricular
ndo corrigida.

(D) Menino de dois anos com comunicagdo interatrial
corrigida ha dois meses.
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27. Em relagdo ao transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) conforme o DSM-5, assinale
a alternativa correta.

(A) Frequentemente, criancas e adolescentes com TDAH
apresentam deficiéncias significativas na vida académica
e em situagdes sociais e interpessoais.

(B) No passado, para ser realizado o diagndstico de TDAH, a
presenca de sintomas aos 12 anos de idade era
necessaria. Atualmente, a idade diminuiu para 7 anos.

(C) Anteriormente, havia trés subtipos: desatento,
hiperativo/impulsivo e combinado. Pelos critérios atuais,
existem apenas dois subtipos: desatento e
hiperativo/impulsivo.

(D) Pelos critérios diagndsticos atuais, ndo é possivel realizar
diagndstico de TDAH em comorbidade com transtorno do
espectro autista.



28. Menino de 5 anos consulta em UPA com queixa de febre
ha 3 dias, tosse e falta de ar durante atividades. Ao exame
fisico, apresenta taquipneia leve e ausculta pulmonar com
crepitantes em base esquerda. Qual é a conduta mais
adequada para esse paciente?

A) Solicitar hemograma e RX de torax.

B) Iniciar hidratagdo e antibioticoterapia endovenosa.
C) Orientar hidratagdo oral e revisar apés 72h.

D) Iniciar amoxicilina oral e revisar entre 48-72h.

—_— e~ o~ —~

29. Recém-nascido a termo, apds exame fisico e exames
complementares, apresenta microcefalia, calcificagGes
periventriculares e coriorretinite. Mae relatou sintomas
gripais no segundo trimestre. IgM positivo para
citomegalovirus (CMV). Qual das manifestagdes abaixo
também é esperada nesse quadro clinico?

(A) Hipoacusia neurossensorial.

(B) Erupgdo cutanea maculopapular.
(C) Hidrocefalia obstrutiva.

(D) Hemorragia pulmonar.

30. Recém-nascido a termo, sexo masculino, parto cesareo
por sofrimento fetal agudo. Ao nascimento, esta apneico,
com FC 60bpm. Apds os passos iniciais, inicia-se ventilagdo
com pressdo positiva (VPP) com baldo autoinflavel por 30
segundos. Avaliacdo mostra expansao tordcica insuficiente.
A equipe decide trocar para baldo com peca em T e melhora
a vedagdo e o posicionamento da cabega. Apds mais 30
segundos, a FC sobe para 100bpm, mas a respiragao
espontanea continua ausente. Considerando o caso descrito,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Iniciar massagem cardiaca até o retorno da respiracdo
espontanea.

(B) Administrar adrenalina traqueal para estimular o centro
respiratério.

(C) Intubar e manter ventilagdo até o estabelecimento da
respiracdo eficaz.

(D) Observar em bergo aquecido, pois a FC ja estd adequada.
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1. No choque séptico do adulto, ha disfuncdo cardiovascular
determinada por diminuicdo da pré-carga e diminuicdo da
pds-carga, além da frequente redugdo da contratilidade
ventricular. Com relagdo a resisténcia vascular periférica,
assinale a alternativa correta.

A) Ha aumento da resisténcia vascular periférica.

B) Ha diminuigdo da resisténcia vascular periférica.

C) Ndo se modifica a resisténcia vascular periférica.

D) Pode acontecer aumento ou diminui¢do da resisténcia
vascular periférica dependendo do agente etioldgico.
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2. Sobre diagndstico de doenga de Alzheimer, analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta.

I. Ainterpretagdo de biomarcadores como PET amiloide deve
ser realizada com cautela, pois até 25% dos individuos
idosos cognitivamente saudaveis podem apresentar
resultados positivos.

Il. Idade abaixo de 65 anos é critério excludente para o
diagndstico de doencga de Alzheimer.

Ill. Comprometimento lento e progressivo de memdria e
orientagdo, associado a neuroimagem, evidenciando
acometimento cortical difuso ou predominantemente
posterior e hipocampal, é altamente sugestivo de
diagndstico de doenca de Alzheimer.

(A) Apenas a afirmativa Il estd correta.

(B) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

(C) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

4. Paciente feminina, 25 anos, é levada a emergéncia por
cansaco e melena, além de crises de dor epigdstrica iniciadas
ha cerca de 2 semanas, logo ap0s a extragdo de sisos e uso
fixo de anti-inflamatdrios prescritos pelo dentista. Na
chegada, paciente apresentava pressdo arterial de
90/60mmHg e frequéncia cardiaca de 120bpm. Realizados
exames laboratoriais com hemoglobina de 6g/dL, demais
exames sem alteragGes relevantes. Paciente foi submetida a
endoscopia digestiva alta na sala vermelha e foi diagnosticada
com Uulcera duodenal. Sobre o caso descrito, assinale a
alternativa correta.

(A) A dlcera péptica é uma das principais causas de
hemorragia digestiva, e devem ser sempre obtidos
fragmentos de bidpsia por endoscopia da Ulcera para
exclusdo de doenga maligna (inclusive no caso descrito).

(B) O tratamento com inibidor de bomba de prétons ou com
antagonistas de receptor H2 com dura¢do de 2 semanas
apresenta uma taxa de cicatrizagdo superior a 90%, tanto
de ulceras gastricas quanto de ulceras duodenais.

(C) No caso descrito, a medida mais importante é a
estabilizagdo hemodinamica, com administragcdo de
volume endovenoso, sem necessidade de transfusdo
sanguinea inicialmente. A endoscopia digestiva alta pode
ser realizada dentro de 24h, sendo rotineiramente
indicada endoscopia de reavaliacdo (second-look) em
casos como o descrito.

(D) Mesmo quando o uso de anti-inflamatérios parece ser a
causa relacionada ao desenvolvimento de ulcera péptica,
os pacientes também devem ser testados para a presenca
de Helicobacter pylori (e a erradicagdo da bactéria deve ser
considerada).

3. Sobre a malaria cerebral, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I.O periodo de incubagdo da maldria é de 8-12 dias,
independentemente da espécie de plasmddio.

Il. O principal fator determinante da gravidade é o atraso do
diagndstico e da terapéutica especifica, geralmente apés 1
semana do inicio dos sintomas.

Ill. Na maléaria cerebral, mesmo nos individuos tratados, a
letalidade permanece alta, sendo 15% para criangas, 20%
para adultos e 50% para gestantes.

IV. H4 comprometimento dos reflexos profundos, com sinal
de Babinski em cerca de 50% dos casos, e o paciente pode
apresentar convulsdes e postura em descorticacdao ou em
descerebracgao.

A) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
C) Apenas as afirmativas Il lll e IV estdo corretas.
D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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5. Sobre as doencas do es6fago, assinale a alternativa correta.

(A) A esofagite eosinofilica é provavelmente causada por uma
resposta aberrante ou antigénica a alimentos e alérgenos
que provocam inflamag¢do crénica com eosinofilia na
mucosa esofagica (deve ter no minimo 25 eosindfilos por
campo de grande aumento na histologia para o seu
diagndstico).

(B) A acalasia é um disturbio da motilidade esofagica que
pode ocorrer em praticamente qualquer idade.
Caracteriza-se por relaxamento do esfincter esofagico
inferior e aumento da peristalse esofagica.

(C) Pacientes com esofagite eosinofilica (EE) geralmente
apresentam histéria pessoal ou familiar de alergia. A EE
deve ser fortemente considerada quando os sintomas de
disfagia e impactacdo alimentar estdo presentes.

(D) As opgdes terapéuticas na acalasia incluem injegdo
intraesfincteriana de toxina botulinica, dilatacdo
pneumadtica e miotomia cirurgica (essa ultima é a unica
terapia para acalasia que é curativa).
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6. A endoscopia pode ser uma ajuda valiosa na avaliagdo de
pacientes com diarreia por mais de 8 semanas. Os exames
endoscopicos nesses pacientes auxiliam no diagndstico, e o
momento de realiza-los geralmente depende das
caracteristicas clinicas da doenga. Com isso, pode-se afirmar:

(A) Pacientes com diarreia sanguinolenta devem fazer
colonoscopia como parte de sua avaliagdo inicial, para
excluir, por exemplo, a possibilidade de doenca
inflamatdria intestinal.

(B) Em paciente com suspeita de processo de ma absorgdo,
pode-se realizar endoscopia digestiva alta com bidpsias
duodenais para diagndstico de intolerdncia a lactose.

(C) A colonoscopia é util para o diagnéstico da doenga
inflamatdria intestinal. No entanto, ndo é um bom método
para complementar a avaliagdo dos sintomas na
determinagdo do sucesso do tratamento.

(D) Pacientes com diarreia e anemia ferropriva, com sangue
oculto nas fezes negativo, ndo tem indicacdo de
investigacdo complementar com endoscopia digestiva alta
ou colonoscopia.

7. Sobre o tratamento da sindrome dos ovdrios policisticos
(SOP), assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo
corretamente.

O tratamento de primeira linha para mulheres com SOP que
ndo tentam engravidar consiste em para
regular os ciclos menstruais e diminuir os andrégenos séricos,
aumentando os niveis de

(A) contraceptivos hormonais a base de progestageno isolado
| progesterona sérica

(B) contraceptivos hormonais combinados | globulina de
ligacdo aos hormonios sexuais

(C) espironolactona | subunidade alfa dos
glicoproteicos

(D) metformina | hormonio antimulleriano

hormonios

8. Paciente feminina de 40 anos previamente higida internada
na unidade de terapia intensiva por sepse de foco urindrio. Ao
exame, taquicardica com ritmo sinal no monitor cardiaco, PA
90/60, FR 22mpm, febril, facies atipica, tireoide normal a
palpacdo e apresenta os seguintes exames: TSH <0,1 (0,3-
4,5mUl/L); T4 livre 0,8 (0,89-1,4mg/dL); hemograma com
anemia normocitica normocromica e leucocitose com desvio
a esquerda. Sobre o caso, analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I. Pacientes com doenga ndo tireocidiana grave podem
apresentar resultados de testes de fungdo tireoidiana que
sugerem hipotireoidismo central, mas sdo consistentes
com a chamada sindrome do doente eutireoidiano.

Il. A dosagem de T3 aumentada associada a uma redugdo nas
concentragdes de T3 reverso pode auxiliar no diagndstico
da sindrome do doente eutireoidiano.

lll. A atividade reduzida da desiodase tipo 1 e 0 aumento da
atividade da desiodase tipo 3 sdo, pelo menos
parcialmente, responsaveis pelas altera¢gdes na sindrome
do doente eutireoidiano.

IV. A abordagem preferida é o tratamento com levotiroxina
na dose de 1-1,6mcg/kg/dia, pois se associa a beneficio nos
pacientes com sindrome do doente eutireoidiano.

(A) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

9. Para iniciar a ventilagdo mecanica invasiva através de tubo
traqueal, em um regime de pressdo controlada (PCV), é
correto regular o respirador com os seguintes parametros:

(A) Volume de ar corrente com 8mL/kg de peso, reduzindo a
seguir, se possivel, para 6mL/kg de peso. Frequéncia
Respiratdria (FR) 10 a 20 respira¢cBes/minuto ajustando a
seguir conforme a gasometria para 10 a 15 se nado
apresentar acidose, 20 a 30 para pacientes acidéticos,
tentando ajustar o pH >7,30. Pressdo positiva no final da
expiracdo (PEEP) de 5cmH20.

(B) Volume de ar corrente com 10 a 15mL/kg de peso, FR 10
a 20 respiragbes/minuto ajustando a seguir conforme a
gasometria para 10 a 15 se ndo apresentar acidose, 20 a 30
para pacientes acidoticos tentando ajustar o pH >7,30.
PEEP no minimo 10cmH20.

(C) Volume de ar corrente com >10mL/kg de peso, FR 10 a 20
respiracdes/minuto, ajustar a frequéncia conforme o pH.
PEEP de 5cmH?20.

(D) Volume de ar corrente com 10mL/kg de peso ou mais,
para alcancgar pressdo inspiratéria > 35mmHg, FR 18 a 20
respiragdes/minuto, PEEP de 5cmH20.
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10. Paciente do sexo feminino, 25 anos, procura a emergéncia
devido a alterag¢Oes visuais, sob as quais diz ver aranhas e
ratos por todas as partes. Relata que abandonou seu
tratamento para lUpus eritematoso sistémico no ultimo més.
A paciente fazia uso de azatioprina 100mg ao dia, associado a
prednisona 5mg e hidroxicloroquina 5mg/kg/dia. Em relagio
ao acometimento de sistema nervoso central pelo lupus,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A azatioprina ndo deve ser utilizada como terapia de
inducdo para controle de quadros neuropsiquiatricos

graves.
(B) O tratamento com medicagBes antipsicOticas em
pacientes lUpicas faz-se desnecessdrio devido as

caracteristicas de origem imunoldgica das alteragdes
psiquiatricas.

(C) O micofenolato de mofetil e a ciclofosfamida sdo as
melhores como medicagdes poupadoras de
corticosteroides para o tratamento de IUpus de sistema
nervoso central.

(D) ConvulsGes, alteragdes cognitivas, cefaleia e neurite
Optica sdo algumas das alteragdes presentes em pacientes
com llipus neuropsiquidtrico.

13. Em relagdo aos efeitos das mudangas climaticas na saude,
avalie se as afirmativas sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) e
assinale a sequéncia correspondente.

( ) Mulheres expostas a altas temperaturas e polui¢do do ar
tém maior chance de sofrer consequéncias adversas na
gravidez, como parto prematuro e baixo peso ao nascer a
termo. Contudo, ndo ha aumento do risco de
natimortalidade.

( ) Altas temperaturas estdo associadas a aumento de mortes
por afogamento, acidentes de transito e agressoes.

( ) Altas temperaturas estdo associadas a maiores taxas de
suicidio e violéncia doméstica.

( ) Na pratica clinica, muitos psicofarmacos prescritos podem
interferir na termorregulacdao do corpo. Por isso, o uso
desses medicamentos confere risco adicional durante
eventos de calor extremo.

11. Qual das seguintes doencas ocasiona alopecia cicatricial?

(A) Sifilis secundaria.

(B) Lapus eritematoso sistémico, sem lesGes cutaneas.
(C) Liquen plano.

(D) Alopecia areata.

12. Em relagdo ao acidente vascular cerebral (AVC)

hiperagudo, assinale a alternativa correta.

(A) Cirurgia de grande porte nos Uultimos trés meses é
contraindicagdo absoluta a trombdlise intravenosa.

(B) A administracdo de rtPA antes do tratamento
endovascular aumenta a taxa de complicagdes imediatas
da trombectomia mecanica.

(C) Em pacientes ndo trombolisados e sem cardiopatia
isquémica, a pressdo arterial deve ser mantida abaixo de
185/110mmHg.

(D) A disseccdo de artéria vertebral pode cursar com
vertigem, vOmitos proeminentes e cervicalgia.

14. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), sobre o uso da finerenona em pacientes com
diabetes tipo 2 e nefropatia diabética, assinale a alternativa
correta.

(A) A finerenona é indicada como primeira linha no
tratamento da nefropatia diabética, sendo iniciada antes
de IECA/BRA ou de inibidores de SGLT2.

(B) Estudos FIDELIO-DKD e FIGARO-DKD demonstraram que a
finerenona reduz eventos renais e cardiovasculares em
pacientes com diabetes tipo 2 e doenca renal cronica,
mesmo quando associada ao uso de inibidores de SGLT2.

(C) O principal efeito adverso da finerenona é a hipocalemia,
0 que contraindica seu uso concomitante com IECA/BRA.

(D) A finerenona é um antagonista esteroidal de receptores
de aldosterona, com elevado risco de ginecomastia em uso
prolongado.

15. Em relagdo a hipertensdo arterial, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. O hiperaldosteronismo primdrio é a causa de hipertensao
mais passivel de ser revertida.

II. Um dos mecanismos mais importantes da hipertensdo de
origem parenquimatosa renal é a expansdo de volume
plasmatico.

lIl. Betabloqueadores tradicionais, como
metoprolol, s3do considerados primeira
tratamento da hipertensdo ndo complicada.

atenolol e
linha no

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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16. Paciente masculino, 50 anos, com diabetes tipo Il, em
acompanhamento regular hd 3 anos, procura atendimento
devido ao aparecimento de edema em membros inferiores ha
3 semanas. Exames realizados ha 4 meses mostravam
creatinina sérica de 1,2mg/dL, HbAlc de 7,2% e exame
qualitativo de urina com tragos de albumina, leucécitos 1 por
campo, eritrécitos 1 por campo e alguns cilindros hialinos. Na
consulta atual, a creatinina é de 1,3mg/dL, a HbAlcde 7,3% e
exame qualitativo de urina com albumina 3+, leucdcitos 3 por
campo, eritrécitos 5 por campo e alguns cilindros granulosos.
Em relagdo ao caso descrito, analise as afirmativas e assinale
a alternativa correta.

I. Os achados recentes sdo compativeis com a evolugdo da
doenca renal do diabetes.

Il. Os achados recentes justificam a avaliagdo de um
nefrologista.

lIl. O paciente pode se beneficiar do uso de inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estdo corretas.

18. Sobre os cuidados paliativos, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Os cuidados paliativos concentram-se principalmente no
tratamento da doenga em si e secundariamente na carga
fisica, psicoldgica, espiritual e social associada a ela.

Il. Esperar até que o paciente esteja morrendo para fornecer
cuidados paliativos é um erro grave.

I1l. Nos cuidados paliativos, a unidade familiar é o foco central
do cuidado, com planos de tratamento tanto para o
paciente quanto para a familia.

IV. Falar sobre a progressao da doengca ou morte pode
suscitar emocg0Oes negativas, como ansiedade, tristeza ou
frustracdo. Essas emogdes diminuem a qualidade de vida
do paciente, mas ndo interferem em sua capacidade de
ouvir informagdes factuais.

(A) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
(B) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo corretas.
(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.

17. Considerando a leptospirose, analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta.

I. Na doenga grave, a lesdo renal aguda é comum e cursa com
insuficiéncia renal hipopotassémica e comprometimento
da reabsorg¢do tubular de sédio.

Il. A leptospirose ocular, incluindo a uveite cronica, decorre
de um mecanismo imunopatogénico e costuma aparecer
em uma fase precoce da doenga.

lll. A apresentacdo classica da leptospirose grave, designada
como sindrome de Weil, abrange a triade de hemorragia,
ictericia e lesdo renal aguda.

IV. A hemocultura é de dificil realizagdo e necessita de meio
especializado, mas costuma ter alta sensibilidade,
especialmente se coletada entre o primeiro e o quinto dia
da doenga aguda.

(A) Apenas a afirmativa | estd correta.

(B) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

(C) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

19. Paciente masculino, 64 anos, é admitido na emergéncia
de um hospital com histéria de vomitos, inapeténcia e dor
abdominal de inicio hd 3 dias. Ao exame fisico encontra-se em
regular estado geral, ictérico, com linfonodomegalias
cervicais e dor moderada a palpac¢do do hipocondrio direito.
Alguns linfonodos cervicais apresentam-se coalescentes e
com presenca de fistulas drenando material caseoso. O
paciente tem diagndstico recente de aids e tuberculose
ganglionar, tendo iniciado com tuberculostaticos ha 40 dias
(Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida/Etambutol — RHZE) e
terapia antirretroviral (TARV) ha 30 dias
(Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir). Trouxe exames feitos
antes do inicio da TARV com CD4= 20 células/mm? e carga
viral HIV= 1.500.000 cépias/mL. Exames atuais evidenciaram
elevagdo de cinco vezes nos niveis séricos das transaminases,
aspartato-aminotransferase (AST) e alanina-
aminotransferase (ALT). Frente a esse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se considerar as hipdteses de sindrome inflamatéria
da reconstituicdo imune (SIRlI) e de hepatotoxicidade
associada ao RHZE e, consequentemente, suspender a
TARV e o RHZE.

(B) Deve-se considerar a hipotese de falha ao RHZE e a TARV
e, consequentemente, suspender o RHZE e a TARV e
aguardar o resultado da genotipagem do HIV para definir
o melhor tratamento a ser reiniciado.

(C) Deve-se considerar a hipotese de SIRI devido ao inicio
muito precoce da TARV, bem como de hepatotoxicidade
associada aos antirretrovirais e, consequentemente,
suspender a TARV de forma a diminuir a mortalidade.

(D) Deve-se considerar as hipdteses de hepatotoxicidade
associada ao RHZE e de SIRI e, consequentemente,
suspender o RHZE até melhora do quadro abdominal e
associar inicio de corticoterapia.
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20. Em relagdo a morte cerebral, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E um estado de cessagdo irreversivel de todas as funcdes
cerebrais e do tronco encefdlico, com preservagdo da
atividade cardiaca e manutencdo da fungdo respiratdria e
somatica por meios artificiais.

(B)E o Unico tipo de dano cerebral considerado ética e
legalmente equivalente a morte.

(C)A perda dos reflexos tendinosos profundos ndo é
necessaria para o diagndstico, porque a medula espinhal
permanece funcional. Ocasionalmente, outros reflexos
que se originam da coluna vertebral podem estar
presentes e ndo devem impedir um diagndstico de morte
cerebral.

(D)Um EEG isoelétrico ndo ¢é considerado um teste
confirmatdrio para morte cerebral.

21. Considerando os diversos tipos existentes de cefaleia,
assinale a alternativa correta.

(A) A enxaqueca é o tipo mais comum de dor de cabega no
mundo.

(B) Geralmente, os triptanos ndo sdo eficazes na enxaqueca
com aura, a menos que sejam administrados apds o
término da aura e o inicio da dor de cabeca.

(C) Analgésicos que contém opioides melhoram a frequéncia
das dores de cabega em geral.

(D) A cefaleia do tipo tensional caracteriza-se como uma dor
de cabega unilateral, de fraca intensidade e com duragdo
de até 4 horas.

23. Homem de 65 anos, tabagista desde os 18 anos (40
cigarros/dia), chega a consulta com queixa de dispneia para
atividades da vida didria. Relata que, no dultimo ano,
apresentou trés episddios de infecgdo respiratéria e precisou
usar antibiotico, pois o escarro ficou esverdeado. Nega
historia de asma na infancia. Na ausculta, apresenta
murmurios vesiculares reduzidos difusamente. Considerando
0 caso, qual é a conduta médica correta?

(A) Solicitar uma espirometria e orientar supressdo do
tabagismo, mas ndo iniciar nenhum tratamento antes do
resultado.

(B) Orientar supressdo do tabagismo, iniciar LABA+LAMA e
solicitar espirometria.

(C) Orientar supressdo do tabagismo, iniciar beta-agonista de
longa agdo (LABA) + antimuscarinico de longa agdo (LAMA)
+ corticoide inalatério (Cl) e solicitar espirometria.

(D) Orientar supressdo do tabagismo, iniciar LABA+Cl e
solicitar espirometria.

22. Em relagdo as bronquiectasias, assinale a alternativa
correta.

(A) As bronquiectasias de tragdo referem-se a dilatagdo das
vias aéreas decorrente da distor¢do do parénquima devido
a fibrose pulmonar.

(B) Os testes de fungdo pulmonar frequentemente detectam
restricao leve a moderada.

(C) As exacerbacbGes agudas das bronquiectasias sdo
geralmente caracterizadas por alteragGes na natureza da
produgdo de escarro, na maioria dos casos acompanhadas
de febre alta.

(D) O sinal do "trilho de bonde" ou "trilho de trem" é a forma
de identificar as bronquiectasias varicosas no exame de
imagem.

24. Considerando um paciente com DPOC exacerbado, que
demanda manejo na UTIl e suporte ventilatdrio invasivo,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Fornecer um tempo expiratério prolongado a pacientes
com obstrugdo grave ao fluxo aéreo ndo faz parte da
estratégia de ventilacao.

(B) A presenca de auto-PEEP (pressdo expiratdria final
positiva) pode exigir dos pacientes um esforgo respiratério
significativo para desencadear uma respiragdo durante o
modo de ventilagdao sob demanda.

(C) A taxa de mortalidade de pacientes que necessitam de
suporte ventilatério mecéanico é de 17 a 30%.

(D) Para pacientes com idade > 65 anos internados na UTI, a
taxa de mortalidade dobra no ano seguinte, atingindo 60%
independentemente da necessidade de ventilagdo
mecanica.

25. Sobre o tratamento da influenza, assinale a alternativa
correta.

(A) Oseltamivir, zanamivir e peramivir sdo eficazes no
tratamento de influenza A, mas ndo de influenza B.

(B) Em pacientes gestantes, o oseltamivir ndo é considerado
o medicamento de escolha.

(C) Em pacientes hospitalizados, a eficacia do zanamivir é
inferior a do oseltamivir.

(D) Em pacientes internados com pneumonia por influenza, o
oseltamivir é recomendado, mesmo tardiamente.
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26. C., 38 anos, portadora de artrite reumatoide, vem a consulta ambulatorial. Relata que ha cerca de um més vem
apresentando, praticamente todos os dias, importante desdanimo, muita tristeza, incapacidade de sentir prazer em atividades
nas quais habitualmente sentia, insOnia, perda de apetite e de peso e bastante cansago. Seus marcadores de atividade
inflamatdria estdo todos dentro da normalidade. A médica diagnostica um transtorno depressivo maior recorrente (esse é o
seu terceiro episodio depressivo na vida) e inicia com uma medicagdo, pois a paciente estava sem o uso de antidepressivo ha
mais de dois anos.

Antes de iniciar a medicagdo, a médica avalia o quadro aplicando a escala Hamilton de Depressdo de 17 itens (HAM-D-17), que
soma 20 pontos (depressdo grave = 19 a 22 pontos), e, por isso, prescreve a medicacdo A. Apos oito semanas com a dose
maxima dessa medicagdo, a HAM-D-17 alcanga 17 pontos (depressdo moderada = 14 a 18 pontos). Como o conceito de resposta
é uma diminui¢do de 50% em relagdo a pontuagdo anterior, a médica decide trocar para a medica¢do B. Apds oito semanas
com a dose maxima dessa medicagao, a HAM-D-17 somou 15 pontos (depressdao moderada = 14 a 18 pontos). Entdo, a médica
associa, a medicagdo B, a medicagdo C. Apds oito semanas com a dose maxima dessas duas medicagdes, a HAM-D-17 diminui
para 4 pontos (sem depressdo = 0 a 7 pontos). O grafico abaixo demonstra a resposta das medicagbes segundo a escala HAM-
D-17.

Avaliagao através da Escala Hamilton de Depressao
em quatro momentos distintos

15

Medicagio A Medicagéo B Medicagbes B+C

A seguir, sdo descritas as caracteristicas das medicagdes utilizadas:

Medicagdo A = Sua molécula é constituida apenas do enantiomero S ativo. Ndo ha restricdo quanto a doses mais altas para
evitar o prolongamento do intervalo QT como o que ocorre com a medicagao semelhante, que é uma mistura racémica. A sua
meia-vida de eliminagdo é de 27 a 72 horas. Hiponatremia pode ocorrer com o seu uso, mas é reversivel com a sua parada.
Medicagdo B = E um inibidor da recaptacio de noradrenalina e de serotonina. Tem afinidade por receptores colinérgicos, a-
adrenérgicos, H1 histaminérgicos e 5-HT2. A meia-vida de eliminacdo é de cerca de 19 horas. Tem como efeitos colaterais
comuns boca seca, constipagdo, hipotensao ortostatica, sonoléncia, taquicardia, tontura e visdo turva.

Medicagao C = Seu mecanismo de agao provavel se dd em diferentes niveis da chamada cascata de eventos na transmissdo de
sinais. Sabe-se que interfere no metabolismo do segundo mensageiro inositol trifosfato (IP3). Com a inibicdo de enzimas na via
de formagdo do IP3 (como inositol monofosfatase), ha aumento na formagdo da rota complementar do diacilglicerol (DAG)
que atua em um dos sitios da fosfoquinase C (PKC). E excretada quase que totalmente pelos rins, e sua meia-vida de eliminagdo
é de 18 a 24 horas.

Considerando as informagdes apresentadas, as letras A, B e C correspondem a, respectivamente:

(A) Sertralina, venlafaxina e litio.

(B) Escitalopram, imipramina e litio.

(C) Sertralina, imipramina e escetamina.
(D) Escitalopram, venlafaxina e escetamina.
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27. Homem de 52 anos, sem antecedentes de doenca
cardiovascular conhecida, apresenta LDL-C de 210mg/dL em
exame de rotina. Nega tabagismo e relata dieta rica em
gorduras saturadas. Pressdo arterial: 128/78 mmHg; glicemia
de jejum: 90mg/dL. Seu pai sofreu infarto agudo do miocardio
aos 49 anos. Segundo recomendag¢des atuais, qual é a
conduta inicial mais apropriada?

(A) Orientar dieta e reavaliar perfil lipidico em 3 meses antes
de considerar tratamento medicamentoso.

(B) Solicitar dosagem de lipoproteina(a) como Unico passo
inicial para definir conduta.

(C) Solicitar teste ergométrico para estratificagdo antes de
iniciar qualquer tratamento.

(D) Iniciar estatina de alta intensidade imediatamente.

28. Homem de 55 anos, com histdrico de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) mal controlada, inicia tratamento com
hidralazina (100mg, duas vezes ao dia) apds falha no controle
pressérico com losartana 100mg e hidroclorotiazida.
Inicialmente, o paciente apresenta boa resposta, com
reducdo significativa dos niveis pressoricos. No entanto, apds
6 meses de tratamento, o paciente comega a apresentar
sintomas como febre intermitente, perda de peso, fadiga
generalizada, dor articular e erupg¢do cutdnea. Durante a
investigacdo, sdo detectados ANCA positivos (anti-
mieloperoxidase) e alteragdes renais sugestivas de nefrite. A
bidpsia renal revela vasculite pauci-imune, compativel com
vasculite associada ao ANCA. Considerando o caso descrito,
qual é o manejo mais adequado?

(A) Iniciar imunossupressores para tratamento da vasculite e,
caso haja piora da HAS, aumentar a dose de hidralazina.
(B) Iniciar corticosteroides isoladamente, visando tratar a

vasculite sem alterar o regime anti-hipertensivo.

(C) Iniciar tratamento imunossupressor para vasculite,
incluindo corticosteroides e ciclofosfamida e, caso haja
piora da HAS, ajustar para menor dosagem de hidralazina
e acrescentar amlodipina 5mg.

(D) Iniciar tratamento imunossupressor, incluindo
corticosteroides e ciclofosfamida, e retirar a hidralazina.

29. Sobre o manejo da insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida (ICFER) em pacientes com diabetes mellitus,
assinale a alternativa correta.

(A) A dapagliflozina e a empagliflozina reduzem risco de
hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca e mortalidade
cardiovascular em pacientes com ou sem diabetes,
devendo ser consideradas parte do tratamento de base da
ICFER.

(B) Em pacientes com ICFER, o uso combinado de IECA e BRA
é recomendado quando ndo ha controle adequado dos
sintomas com monoterapia, pois essa associa¢do reduz
mortalidade e hospitalizagdes.

(C) Betabloqueadores devem ser evitados em pacientes com
diabetes e insuficiéncia cardiaca devido ao risco de
broncoespasmo e de mascarar sintomas de hipoglicemia,
sendo preferiveis bloqueadores de canais de calcio.

(D) Antagonistas mineralocorticoide, como espironolactona e
finerenona, estdo contraindicados em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e diabetes devido ao risco
aumentado de hipercalemia.

30. Sobre o tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial
no adulto, assinale a alternativa correta.

(A) Betabloqueadores devem ser considerados como
primeira escolha para todos os pacientes hipertensos,
independentemente de comorbidades.

(B) A associagdo de inibidores da ECA (IECAs) com
bloqueadores de receptores da angiotensina (BRAs) é
contraindicada, pois ndo demonstrou beneficio e pode ser
deletéria.

(C) BRAs, como losartana, apresentam evidéncia robusta de
superioridade em prevengao de eventos cardiovasculares
em relagdo a diuréticos tiazidicos.

(D) Clortalidona ndo deve ser utilizada como primeira escolha
devido ao risco aumentado de hipopotassemia, sendo
preferivel iniciar com hidroclorotiazida em qualquer dose.
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