SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

CARDIOLOGIA

QUESTAO 1

Uma mulher de 56 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro, referindo dispneia e palpita¢des, com inicio
ha cerca de dois dias. Tem antecedente de HAS,
DM e obesidade e estd em uso de enalapril 40 mg/dia,
clorana 25 mg/dia e metformina 850 mg/dia. Ao exame: REG;
corada; hidratada; FR de 22 ipm; sat. de O, de 98%;
FC de 160 bpm; PA de 90 x 40 mmHg; e MV+, com estertores
bibasais. Ap. CV: RCI 2T, sem sopro. Abdome inocente e
extremidades com presenca de edema +/4+ e pulsos normais
e simétricos. ECG: presenca de FA sem altera¢cdes do
segmento ST, com sinais de sobrecarga de VE.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
em relacdo a solicitacdo de ecotransesofagico (ETE)
pré-cardioversao elétrica (CVE).

(A) Por se tratar de uma paciente com nitida instabilidade
hemodindmica, a realizagdo do ETE ndo é necessaria
pré-CVE.

(B) Sempre se deve solicitar um ETE pré-CVE,
independentemente de a paciente estar
adequadamente anticoagulada.

(C) Como a paciente estd com arritmia, provavelmente ha
menos de 48 horas para se realizar a CVE sem a
necessidade do ETE.

(D) Arealizagdo do ecotranstoracico (ETT) é suficiente para
se assegurar a ndo existéncia de trombo, caso o volume
atrial esquerdo seja normal.

(E) Mesmo com o ETE recente mostrando auséncia de
trombo em apéndice atrial esquerdo, outro ETE estd
indicado pré-CVE.

QUESTAO 2

QUESTAO 3

Em relagdo ao infarto agudo do miocardio, assinale a
alternativa correta.

(A) A necrose miocardica ocorre imediatamente apds a
oclusdo da artéria corondria.

(B) O pico da troponina ocorre com 60 minutos de
evolugdo do infarto.

(C) Osbiomarcadoresinflamatoérios estdo frequentemente
elevados apds um IAM.

(D) Ador toracica esta sempre presente em pacientes com
IAM.

(E) O eletrocardiograma com supradesnivelamento do
segmento ST confirma o diagndstico de IAM.

QUESTAO 4

SES-SP

Segundo as diretrizes SBC, de 2018, assinale a alternativa que
nao apresenta uma recomendacgao da classe .

(A) inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA)
na disfuncdo de VE sintomdtica (FEVE < 40%) de
qualquer etiologia

(B) revascularizagdo miocardica cirargica na IC, com
disfungdo de VE grave (FEVE < 35%) e lesGes
coronarianas multiplas, passiveis de revascularizagao
cirargica (sem angina limitante e sem lesdo de TCE)

(C) betabloqueador em adicdo ao IECA na disfun¢do do VE
assintomatica de etiologia isquémica

(D) CDI no infarto do miocardio com menos de quarenta
dias de evolugdo, miocardiopatia isquémica com
indicagdo de revascularizagdo, miocardiopatia com
fracdo de ejecdo > que 35% ou baixa expectativa de
vida em um ano

(E) diurético tiazidico associado ao diurético de alga para
controle de congestdo persistente, apesar de
terapéutica otimizada e incrementos na dose de
diurético de alga

Uma mulher de 62 anos de idade foi admitida no
pronto-socorro e teve o diagndstico de IAMCcSSST
confirmado, sendo submetida a angioplastia primaria. Apds o
procedimento, refere estar muito bem e solicita alta
hospitalar.

O médico tenta convencer a paciente a permanecer
hospitalizada, pelo risco da complicagdo mais frequente, que
éade

(A) tamponamento cardiaco.

(B) arritmia.

(C) insuficiéncia mitral aguda.

(D) embolia pulmonar.

(E) comunicagdo intraventricular.
QUESTAO 5

Considerando um paciente com hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) no ecocardiograma (septo de 17 mm e
parede posterior de 17 mm), assinale a alternativa incorreta.

(A) A presenca de baixa voltagem no ECG sugere o
diagndstico de amiloidose cardiaca.

(B) A hipertensdo arterial sistémica é a causa mais
frequente de HVE no ecocardiograma.

(C) A presenca de alteragGes sistémicas, como, por
exemplo, dor neuropdtica, disfuncdo autondémica e
alteragdes renais, sugere o diagndstico de amiloidose e
doenga de Fabry.

(D) Acardiomiopatia hipertréfica ndo é a causa da HVE, por
ser sempre assimétrica, com relagao ao septo ou a
parede posterior maior que 1,5.

(E) Ointervalo PR curto, os angioqueratomas, os episodios
frequentes de fibrilacdo atrial e a indicacdo de
marca-passo sao red flags da doenca de Fabry.
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EMERGENCIAS CLiNICAS

QUESTAO 6

Um homem de 28 anos de idade, com histdria de
depressdo maior, em uso domiciliar de bupropiona e acido
valproico, foi levado ao setor de emergéncia, por seus
familiares, apds ter sido encontrado desacordado, com urina
ao redor do corpo, cerca de uma hora apds a suposta ingestdo
de medicamentos em doses elevadas, visando a cometer
suicidio (ndo foi referida a dosagem especifica). Ao exame
fisico, estava acordado, alerta, desorientado em tempo e
espaco e agitado, apresentando taquicardia sustentada e
sudorese. Prosseguiu-se com lavagem gastrica e realizacdo de
carvao ativado.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo no manejo do paciente.

(A) realizar dose de naloxone como antidoto para as
drogas utilizadas

(B) realizar dose de flumazenil como antidoto para as
drogas utilizadas

(C) indicar didlise de urgéncia como método de retirada da
droga

(D) tratamento de apoio como base para os tratamentos
adicionais da intoxicacdo, visto que ndo ha antidoto

(E) proceder com intubagdo orotraqueal protetora e com
expansao volémica vigorosa

QUESTAO 7

QUESTAO 8

SES-SP

Uma mulher de 54 anos de idade, com diabetes
melittus insulinodependente, foi internada, ha 24 horas, para
tratamento de cetoacidose diabética decorrente de infeccdo
urindria complicada. No momento, estd lucida e
gueixando-se de dor em baixo ventre, em uso de insulina
regular em bomba de infusdo intravenosa continua, soro
fisiolégico e soro glicosado 5%. Exames laboratoriais:
hemograma 10,2; leucdcitos 6.700; plaquetas 450.000;
pH 7,33; bicarbonato 24 mEq/L; glicemia capilar 210 mg/dL; e
K 4,5 mEq/L.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os préximos passos no manejo.

(A) iniciar insulina regular subcutanea e desligar a bomba
de insulina imediatamente

(B) iniciar insulina regular subcutanea e desligar a bomba
de insulina apds uma hora

(C) iniciarinsulina NPH, endovenosa, e desligar a bomba de
insulina apds uma hora

(D) aumentar a dose de insulina regular, visto ndo terem
sido cumpridos os critérios de resolucdo

(E) aumentar a dose de insulina regular, por ainda ndo se
ter 48 horas de antibidtico empirico

Um homem de oitenta anos de idade foi levado ao
pronto-socorro por dispneia em repouso e tontura ha
algumas horas. Hipertenso, em uso irregular de medicacgdes,
ao exame fisico: regular estado geral; descorado +/4+;
taquidispneico; acianodtico; frequéncia cardiaca de 28 bpm;
frequéncia respiratéria de 34 irpm; pressdo arterial
de 78 x 62 mmHg; bulhas ritmicas e normofonéticas, sem
sopros; murmurios vesiculares, presentes com estertores
finos até os tercos médios, bilateralmente; e saturacdo de
oxigénio de 89% em ar ambiente. Realizou, ainda, o

eletrocardiograma mostrado a seguir.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a conduta mais adequada.

(A) monitorizagdo, oxigenoterapia, acesso venoso e
betabloqueador, EV

(B) monitorizagdo, oxigenoterapia, acesso venoso e
marca-passo transvenoso de urgéncia

(C) monitorizagdo, oxigenoterapia, acesso venoso e
indicacdo de marca-passo transcutaneo

(D) cardioversdo elétrica de urgéncia, seguida de
amiodarona em bomba de infusdo

(E) cardioversdao farmacoldgica de urgéncia, seguida de

amiodarona em bomba de infusdo
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QUESTAO 9

Um homem de 64 anos de idade, com histdria de
infarto agudo do miocardio extenso em parede anterior, com
colocagao de stent farmacoldgico ha seis semanas, retornou
ao consultério médico com queixa de dor precordial, em
opressdo, ventilatério-dependente, melhorando com
decubito. Refere uso correto de medicacGes. Ao exame:
PA de 120 x 70 mmHg, bilateral; FC de 61 bpm; FR de 21 ipm;
temperatura de 38,6 °C; BRNF em 2T, sem sopros audiveis;
presenca de atrito pericardico e pleural, sem edemas.
No exame laboratorial: hemoglobina 14,8 mg/dL;

leucdcitos 10.200; plaquetas 420.000; troponina < 0,001;
PCR 19; e VHS 50 mm/h.
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Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o melhor manejo no momento.

(A) prescrever sintomaticos e retorno ambulatorial
precoce

(B) encaminhar para angioplastia de resgate

(C) realizar antibioticoterapia escalonada

(D) realizar ataque de aspirina e colchicina

(E) realizar AAS 200 mg, clopidogrel 300 mg e enoxaparina

endovenosa

QUESTAO 10
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Um homem de 37 anos de idade, com antecedente
de ansiedade controlada sem medicamentos, entre outros,
refere que, ha cerca de duas horas da entrada no servico
médico, iniciou dispneia ao repouso de baixa
intensidade, associada a dor em hemitérax direito
ventilatério-dependente de baixa intensidade, sem nenhum
outro achado associado. Ao exame fisico: lucido; orientado;
ansioso; PA de 140 x 80 mmHg; FC de 84 bpm; FR
de 19 ipm; sat. de O, de 97% em ar ambiente; BRNF em 2T

sem sopros audiveis; MV presente bilateralmente, sem ruidos

adventicios; e sem edema ou cianose de membros.
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Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta no momento.

(A) aplicar score PERC e, caso negativo, alta com
orientacdes

(B) aplicar score de Wells para TEP e, caso haja alta
probabilidade, encaminhar para angiotomografia

(C) aplicar score de Wells para TVP e, como o paciente tem
baixa probabilidade, encaminhar para realizar
D-dimero

(D) aplicar score de Wells para TEP e, como o paciente tem
alta probabilidade, encaminhar para angiotomografia

(E) abrir protocolo de SCA a partir da histdria, ECG e

encaminhar para a hemodinamica
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ENDOCRINOLOGIA

QUESTAO 11

SES-SP

Uma mulher de 27 anos de idade, previamente
higida, foi internada em leito de enfermaria, devido a quadro
de uma semana de ictericia e dor abdominal difusa, associada
a alteracdo do habito intestinal. Ela refere que, ha seis meses,
iniciou sintomas de tremores, emagrecimento importante,
palpitacGes e irritabilidade. Ao exame fisico: emagrecida;
tremores difusos de extremidades; oftalmopatia; taquicardia;
e figado palpdvel a 6 cm do rebordo costal. Os exames
realizados evidenciaram: hemoglobina 10,8 g/dL; leucdcitos
6.800/mm?3; plaquetas 410.000/mm3; ureia 23 mg/dL;
creatinina 0,9 mg/dL; sdédio 141 mEqg/L; K 4,9 mEq/L;
TSH < 0,01 mU/L; T4 3,6 ng/dL; INR 1,7; albumina 2 mg/dL; e

bilirrubina total 10,1 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, correta e respectivamente, o diagndstico mais

provavel e a conduta a ser adotada.

(A) hipertireoidismo isolado e realizar suporte clinico e
drogas antitireoidianas para controle de doenga

(B) tireotoxicose, precipitando lesdo hepatica, e realizagdo
de plasmaférese e, posteriormente, de tireoidectomia

(C) tireoidite de Hashimoto e controle sintomatico com
betablogueadores, sendo que o propranolol oferece o
beneficio adicional de diminuir a conversdo periférica
de T4 para T3

(D) tireotoxicose isolada e realizar drogas antiteroidianas e
radioablacdo radioativa com iodo

(E) hipertireoidismo de Graves e observacdo clinica, com

acompanhamento sistematico com USG de tireoide

QUESTAO 12

Uma mulher de 56 anos de idade, com antecedente
de diabetes mellitus tipo 2 e histérico de infarto agudo do
miocdrdio, em uso de AAS, carvedilol, dapagliflozina e
metformina, foi admitida na emergéncia com queixa de
dispneia e desanimo. Encontrava-se taquipneica e com
rebaixamento sensério. Ao exame fisico, pressdo arterial
média de 70 mmHg, temperatura axilar de 36,7 °C, ausculta
pulmonar com leves crepitantes bibasais, frequéncia cardiaca
de 105 bpm e frequéncia respiratéria de 35 mrpm. Exames
laboratoriais: HB 14 g/dL; leucécitos 14.399 (5 % bastonetes);
plaquetas 490.000; Na 129; K 5,4; gasometria, com pH 6.8,
pCO2 20 mmHg, pO2 50 mmHg e HCO3 3,4; lactato 2,3;

glicemia 174; e creatinina 1,44.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o manejo mais adequado no momento.

(A) instituir manejo inicial para IC, perfil B, e encaminhar
para internacdo na enfermaria

(B) instituir manejo inicial para pneumonia viral e alta
hospitalar

(C) instituir manejo inicial para CAD e encaminhar para
internacdo na UTI

(D) instituir manejo inicial para sindrome coronariana
aguda e encaminhar para a UTI

(E) instituir manejo inicial para choque séptico e

encaminhar para a UTI
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QUESTAO 13

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

Uma mulher de 79 anos de idade foi internada, em
leito de enfermaria, por quadro de delirium secundario a
pneumonia adquirida na comunidade. A paciente é
hipertensa, em uso de anlodipino, e tem quadro de neuralgia
do trigémeo, em uso dipirona e carbamazepina para controle
algico. Exames de controle didrio de rotina revelaram:
hiponatremia 130 (valores normais: 135 a 145 mEq/L); e
sodio e osmolalidade urinaria elevadas; sem outros achados

clinicos ou laboratoriais relacionados.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a medida mais adequada para o controle

hidroeletrolitico no momento.

(A)  Nacl 3% — 1-2 mL/kg, por via endovenosa
(B) uso de bloqueadores da vasopressina

(C) usode clortalidona

(D) restrigdo hidrica 800-1.000 mL/dia

(E) furosemida 40 mg, endovenosa

QUESTAO 15

QUESTAO 14

SES-SP

Um homem de 26 anos de idade, com relato de febre
ao final do dia e tosse seca, associada a dores no corpo e a
cansacgo progressivo ha dois meses, com hipotensdo “ao se
levantar” e vertigem de inicio semelhante, ao exame fisico,
encontra-se em bom estado geral, alerta, vigil e orientado em
espaco e tempo. Pele e mucosas hiperpigmentadas.
FC de 74 bpm, FR de 14 ipm, PA deitado de 130 x 70 mmHg e
em pé de 100 x 60 mmHg e temperatura igual a 37,5 °C.
Exames laboratoriais: HB 14 g/dL; leucécitos 5.000;
plaquetas 490.000; Na 129; K 5,4; cortisol basal 2,7 ug/dL;
cortisol 60 min. pés-ACTH 5,3 ug/dL; e ACTH 866 pg/dL.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a

conduta no momento consiste em

(A) iniciar corticoide oral domiciliar.

(B) iniciar levotiroxina domiciliar.

(C) solicitar tomografia de térax para diagndstico
diferencial de febre de origem indeterminada.

(D) solicitar sorologias para doengas endémicas.

(E) manter dosagem trimestral seriada de cortisol e

solicitar tomografia de abdémen.

Segundo a ultima diretriz da sociedade brasileira de diabetes,

a automonitorizagdo da glicemia capilar é efetuada com uma

gota de sangue capilar em uma fita biossensora descartavel

que contém um reagente acoplado a um dispositivo médico,

o glicosimetro. Acerca desse tema, assinale a alternativa

correta.

(A) Atualmente, a automonitoriza¢do da glicemia capilar é

preconizada para pacientes com diabetes tipo 1 e inicio

recente.

(B) Para pacientes em tratamento intensivo com multiplas

injecdes de insulina ou sistema de infusdo continua, a

automonitorizacdo deve ser feita, no minimo, sete

vezes ao dia.

(C) A avaliagdo com transferéncia computadorizada

proporciona resultados mais fidedignos, porém ndo

deve ser encorajada, devido a dificuldade de

realizagao.

(D) Pacientes com DM1, em uso de esquemas menos

agressivos de insulina, podem necessitar de uma

frequéncia menor de medidas por dia que aqueles em

esquema basal em bélus.

(E) A medicdo sete vezes ao dia por trés dias pode ser

bastante util na avaliagdo do perfil glicEmico em

individuos em insulinoterapia do tipo basal, em bdlus,

a cada trés ou quatro meses.
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REUMATOLOGIA

QUESTAO 16 |

Um homem de 36 anos de idade, sexualmente ativo,
sem antecedentes prévios, procurou o ambulatorio,
gueixando-se de dor e edema no joelho direito ha trés dias,
de forma subita, sem traumas recentes. Ao exame fisico:
lucido; orientado; PA de 120 x 74 mmHg; FC de 98 bpm;
FR de 19 ipm; SpO, em ar ambiente de 96%; e temperatura
axilar de 38,4 °C. O joelho direito estd com o volume
aumentado, apresenta calor e rubor local, além do sinal da
tecla positiva. Exames de laboratério: hemoglobina 13,1 g/dL;
leucécitos 17.210/mm?3; plaquetas 390.000/mm?3; e proteina
C-reativa 40 mg/L. A puncdo do liquido sinovial revelou
50.000 leucdcitos, com predominio de polimorfonucleares.

Cultura e pesquisas de cristais negativas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a principal etiologia nessa condigao.

(A) Neisseria gonorrhoeae

(B) Staphylococcus aureus

(C) cristais de pirofosfato de calcio
(D) cristais de urato

(E) idiopatica

QUESTAO 17

SES-SP

Um homem de 35 anos de idade, com quadro de
artralgia em joelho, de carater flutuante, refere ter
apresentado quadros semelhantes anteriormente, ficando
assintomatico logo apds o uso de acetato de prednisolona
intra-articular. Realizou, entdo, um exame de artrocentese,
cristais romboides com

que revelou presenca de

birrefringéncia na microscopia de luz polarizada.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o provavel diagndstico.

(A) gota

(B) artrite reativa

(C) pseudogota

(D) espondilite anquilosante

(E) artrose de joelho

QUESTAO 18

Uma mulher de 24 anos de idade, previamente
higida, apresenta quadro de cerca de seis meses de dor nas
articulagdes, de carater migratério, simétrico, com piora ao
acordar, que permanece por até 30 minutos, sem
deformacdo articular, associada a calor, a rubor e a edema
local, de carater nao aditivo. Relata, também, o aparecimento
de lesdes circulares avermelhadas em térax e face e queda de
cabelo, que nao estd crescendo novamente, o que a
incomoda esteticamente. Nega febre, perda de peso ou

astenia.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) As crises podem ser tratadas de acordo com a
gravidade do envolvimento dos d6rgdos, ajustando as
terapias em curso (glicocorticoides, agentes
imunomoduladores) para doses mais altas e trocando
ou adicionando novas terapias.

(B) A hidroxicloroquina, em uma dose ndo superior a
5 mg/kg/real, é contraindicada para todos os pacientes
com essa afeccdo, a menos que apresentem
instabilidade hemodinamica.

(C) Para o tratamento de manutengdo cronico, o
glicocorticoide deve ser minimizado para menos
de 7,5 mg/dia (equivalente a prednisona), porém
nunca deve ser suspenso.

(D) A escolha das doses e das vias de administracdo do
glicocorticoide ndo variam de acordo com o tipo e a
gravidade do envolvimento do érgao.

(E) Mesmo respondendo ao tratamento-padrao,

combinagdes de hidroxicloroquina e glicocorticoide

com ou sem agentes imunossupressores, o tratamento

complementar com belimumabe deve ser considerado.
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QUESTAO 19

SES-SP

Um homem de 32 anos de idade, com diagndstico
prévio de sindrome do anticorpo antifosfolipide, com
anticorpos anti-beta-2-glicoproteina | em baixas doses
positivo, deu entrada no setor de emergéncia devido a
sincope e a hemoptise, associadas a dispneia. Na
investigacdo, foi realizada uma angiotomografia, que
evidenciou tromboembolismo pulmonar, sem repercussées

hemodindmicas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Em portadores assintomaticos com um perfil de
anticorpos de alto risco, o tratamento profilatico com
AAS em baixa dose (75-100 mg, diariamente) é
recomendado somente se os fatores de risco forem
tradicionais.

(B) Em pacientes com sindrome do anticorpo
antifosfolipide definida, diante de primeira trombose
venosa ndo provocada, o tratamento com varfarina é
recomendado, com alvo de INR entre 2—-3 por curtos
periodos.

(C) Os anticoagulantes orais diretos podem ser
considerados em pacientes que ndo sdo capazes de
atingir um INR-alvo, apesar de terem boa adesdo a
varfarina, ou em pacientes com contraindica¢des a
varfarina.

(D) De acordo com as diretrizes internacionais, em
pacientes com primeira trombose venosa provocada, a
terapia deve ser continuada por um periodo de tempo
indeterminado, o que difere da terapia para pacientes
sem sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(E) Em pacientes com doenca diagnosticada e trombose
venosa recorrente, a despeito da indicacdo do uso de
varfarina, ndo se deve investigar a adesdao ao
tratamento, juntamente com os testes de INR
frequentes; ao contrario, é necessario se considerar a

realizagdo de antiplaquetarios.

QUESTAO 20

Uma mulher de 52 anos de idade, gerente comercial,
compareceu ao ambulatdrio com queixa de dor limitada a
regido lombar e as nadegas, sem irradiacdes, de forte
intensidade, pior pela manha e acompanhada de escoliose
antdlgica. Refere que ja teve esse quadro doloroso
anteriormente, com duragdo média de trés a quatro dias.
Apds esse tempo, volta a completa normalidade. Refere,
ainda, pele mais ressecada, queda de cabelo e unhas fracas.
Ao exame fisico: licida; orientada; dor a palpacgdo de regido
lombar de pequena intensidade, sem abaulamentos; e
retragGes ou alteragdes cutaneas. A paciente levou consigo os
seguintes exames: Hb 15,1 mg/dL; leucécitos 3.400;
plaquetas 348.000; VHS 2; PCR < 0,5; FAN e FR negativos;

TSH 8,7 mU/L; e T4 livre 0,48 ng/dl.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o manejo correto do quadro algico.

(A) iniciar levotiroxina em dose diaria (inicialmente deve
ser de 1,6 a 1,8 ug/kg de peso ideal/dia)

(B) prescrever AINES por trés dias e repouso por dois dias

(C) solicitar radiografia de coluna lombar e, se o resultado
estiver normal, prescrever AINES por cinco dias e
repouso por trés dias

(D) orientar postura correta e atividade fisica regular e
prescrever AINES por cinco dias e repouso por trés dias

(E) prescrever AINES, solicitar radiografia de coluna

lombar e encaminhar ao ortopedista
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

PNEUMOLOGIA

QUESTAO 21

Um homem de 28 anos de idade, previamente
higido, foi internado em unidade de terapia intensiva, devido
a choque séptico secunddrio a pneumonia de lobo inferior
direito. Evoluiu 24 horas apds a entrada, com necessidade de
aumento da dose de vasopressores, antes estava sendo
administrada noradrenalina a 0,2 mcg/kg/min., sendo elevada
a vazdo para 0,3 mcg/kg/min. No momento, o paciente esta
em ventilagdo mecanica e em uso de ceftriaxone e
claritromicina. Exames laboratoriais: hemoglobina 12,2 g/dL;
leucdcitos 8.500/mm?3; plaquetas 152.000/mm;
PCR 23 mg/dL; lactato de 1,6 mmol/l; ureia 64; e
creatinina 1,4. Hemocultura positiva para Streptococcus
pneumoniae, sensivel a penicilina.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais apropriada em relacdo ao
tratamento anti-infeccioso.

(A) manter o esquema antimicrobiano e aguardar a
melhora

(B) suspender a claritromicina e realizar exame
complementar de imagem

(C) associar oseltamivir e corticoide, devido ao risco de
infeccdo viral

(D) escalonar antibidtico para polimixina B e realizar
tomografia de tdrax

(E) escalonar antibidtico para vancomicina e associar
clindamicina, devido a gravidade

QUESTAO 23

QUESTAO 22

SES-SP

Um homem de 28 anos de idade, sem antecedentes
prévios, foi internado, ha cinco dias, por tosse produtiva,
febre e dor tordacica ventilatério-dependente. Recebeu o
diagnéstico de broncopneumonia bacteriana, evoluindo bem
com o tratamento. Apds dois dias, encontrava-se afebril, em
vigéncia de antibioticoterapia empirica, mas voltou a
apresentar febre, com uma queda do estado geral.
Ao exame fisico: FC de 87 bpm; PAM 69; FR de 17 irpm; e
PA de 126 x 89 mmHg. A palpagdo tordcica revelou: redugdo
do frémito toracico-vocal; macicez a percussdo; e murmurio
vesicular reduzido a ausculta.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta no momento.

(A) realizar broncoscopia diagnéstica para possivel
abcesso pulmonar

(B) ampliar espectro de antibiodtico, devido a piora clinica
associada a febre

(C) trocar a classe do antimicrobiano, devido a
possibilidade de ndo cobertura empirica inicial

(D) realizar radiografia de tdrax e toracocentese
diagndstica

(E) transferir para a UTI, por possivel choque séptico por
disseminagdo hematogénica

Um homem de 36 anos de idade, cabeleireiro,
tabagista (cinco anos/mago), evoluiu progressivamente,
durante o Ultimo ano, com dispneia e “sensacdo de
afogamento”. Procurou diversos servicos durante esse
periodo, tendo sido diagnosticado com sindrome respiratoria
gripal por covid duas vezes, devido aos achados tomograficos,
porém com sorologia e PCR negativos em ambos os
momentos. Realizou, também, testes para tuberculose e
pneumocistose, ambos negativos. No momento, sem queixas
ao repouso e saturando 94% em ar ambiente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo na investigagdo.

(A) iniciar tratamento empirico para tuberculose, ainda
que os testes sejam negativos, devido a alta
prevaléncia no meio

(B) realizar a internagdo do paciente em leito de
isolamento, devido ao acometimento em vidro fosco
acima de 50%, caracteristico de covid

(C) tratar paciente para DPOC exacerbado em ambito de
internacdo, devido ao padrao topografico

(D) encaminhar com urgéncia para tratamento oncoldgico,
pois os achados tomograficos sdo sugestivos de
metastases

(E) realizar lavagem pulmonar total, com o objetivo de
analisar os pulmdes, e retirar o surfactante depositado
na luz alveolar decorrente da disfungdo macrofagica,
permitindo, assim, uma melhor difusao dos gases
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAOQ: 2022

QUESTAO 24

Um homem de 29 anos de idade, a principio sem
antecedentes, procurou o servi¢o de pneumologia com relato
de dispneia progressiva, tosse seca, sensag¢ao de febre ao final
da tarde e dor para deglutir. Relatou ter feito sexo
desprotegido mais de uma vez no passado. Ao exame fisico:
Iucido e orientado em tempo e espaco; afebril; aciandtico;
anictérico; hidratado; taquipneico; FR de 30 irpm; FC
de 60 bpm; PA de 112 x 80 mmHg; sat. de O, de 92% em ar
ambiente; e oroscopia com placas esbranquicadas e base
eritematosa em cavidade oral. Exames complementares: Hb
13 g/dL; 15.900 leucdcitos, com 7% de linfécitos e 70% de
neutréfilos, com desvio a esquerda; 264.000 plaquetas;
escarro com BAAR negativo; e DHL 900 U/L. Gasometria:
pH 7,44; PO2 62 mmHg; PCO2 22 mmHg; e BIC 26.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o manejo no momento.

(A) iniciar sulfametoxazol trimetoprima, objetivando dose
didria de 20 mg/kg/dia de trimetoprima VO/IV, 4x/dia,
por 21 dias

(B) iniciar esquema de tratamento com COXIP, de acordo
com o peso do paciente

(C) iniciar esquema antibidtico para pneumonia atipica
com claritromicina 500 mg, VO

(D) iniciar TARV com lamivudina + tenofovir + dolutegravir

(E) encaminhar para internagdo e realizar dexametasona
10 mg/dia, por dez dias

QUESTAO 25

Um homem de 44 anos de idade, portador de IC ha
dez anos, em uso regular de furosemida (40 mg por dia),
espironolactona (25 mg por dia), losartana (50 mg por dia) e
amiodarona (400 mg por dia), em razdo de episddio de
taquicardia ventricular sustentada ha trés anos, ao exame
fisico, mostrava-se em estado geral regular, com tosse ndo
produtiva, dispneia e auséncia de febre, FR de 18 irpm,
sat. de O, de 97% em ar ambiente, FC de 54 bpm e
PA de 130 x 90 mmHg, bilateralmente. Foi iniciado um
tratamento para insuficiéncia cardiaca descompensada e
introduziu-se ceftriaxone para a infecgdo pulmonar. Nao
houve melhora com essas condutas. Realizou-se um estudo
tomografico (mostrado a seguir) e uma bidpsia
transbrénquica, que mostrou pneumonia intersticial cronica
ndo especifica, com moderado infiltrado inflamatdrio
mononuclear no septo alveolar e abundante nimero de

macréfagos nos espacgos alveolares.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) covid longo

(B) pneumopatia chagasica

(C) toxicidade por amiodarona

(D) pneumocistose

(E) congestdo pulmonar secundadria a insuficiéncia

cardiaca

SES-SP
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GASTROENTEROLOGIA

QUESTAO 26

SES-SP

Um homem de 44 anos de idade, com sindrome
dispéptica, foi submetido, ambulatorialmente, a endoscopia
digestiva alta, cujo resultado foi H. pylori positivo. Sabe-se
gue os pacientes com dispepsia associada ao H. pylori devem
receber tratamento de erradicagdo do H. pylori caso

apresentem alergia a amoxicilina.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta o regime que devera ser utilizado.

(A) IBP, dose plena, de 12 em 12 horas, metronidazol
500 mg, uma vez ao dia, subcitrato de bismuto 120 mg,
de 6 em 6 horas, ou 240 mg, de 12 em 12 horas, e
tetraciclina 500 mg, de 6 em 6 horas

(B) IBP, dose plena, de 12 em 12 horas, claritromicina
500 mg, de 6 em 6 horas, tetraciclina 500 mg, de 6 em
6 horas, e levofloxacino 500 mg, de 24 em 24 horas

(C) IBP, dose plena, de 12 em 12 horas, claritromicina
500 mg, de 6 em 6 horas, e levofloxacino 500 mg, de 8
em 8 horas

(D) IBP, dose plena, de 12 em 12 horas, metronidazol
500 mg, de 8 em 8 horas, subcitrato de bismuto
120 mg, de 6 em 6 horas, ou 240 mg, de 12 em
12 horas, e tetraciclina 500 mg, de 6 em 6 horas

(E) IBP, dose plena, de 12 em 12 horas, claritromicina
500 mg, de 12 em 12 horas, tetraciclina 500 mg, de 6

em 6 horas, e levofloxacino 500 mg, de 24 em 24 horas

QUESTAO 27

Uma mulher de dezenove anos de idade procurou
atendimento, referindo inicio de eritema telangiectdsico em
face, colo, tronco e abdémen, associado a surtos esporddicos
de diarreia e a constante dor abdominal em cdlica, ha cerca
de um ano. Exame clinico: bom estado geral; ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular em dois tempos;
ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
bilateralmente e reduzido em bases, com sibilos difusos;
bulhas ritmicas hipofonéticas em dois tempos, com sopro
1/6+ em foco mitral; abdémen flacido, depressivel, com
figado palpdavel a 10 cm do rebordo costal, indolor a palpacao;
pressdo arterial de 120 x 70 mmHg; FC de 90 bpm; FR
de 18 ipm; sat. de O, de 96%; e pele sem alteragdes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame que ajudaria na elucida¢do diagndstica.

) ecoDopplercardiograma transtordcico
B) dosagem de FAN e fator reumatoide

) dosagem de TSH, T4L e tireoglobulina
D) dosagem urindria do acido 5-hidroxi-indolacético
E) dosagem de metanefrinas plasmaticas e urindrias

QUESTAO 28

Uma mulher de 72 anos de idade, hipertensa e
diabética, em uso irregular de medicacdes, foi internada por
erisipela em membro inferior. Evoluiu bem com a realizagdo
de antibioticoterapia endovenosa, mas, no 10.° dia de
internacdo, a paciente apresentou um pico febril, associado
ao aumento do nuimero de evacuagbes com fezes liquidas,
sem sangue ou muco, e a dor abdominal em cdlica. Ao exame
fisico: ldcida e orientada; desidratada 2/4+; abddémen
distendido; e timpanico com RHA aumentados.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
diagndstico para a diarreia da paciente e a conduta sdo,
respectivamente,

(A) diarreia associada ao uso de antibidticos (abiose) —
suspender os antibidticos e prescrever probidticos

(B) colite pseudomembranosa — realizar pesquisa de
toxina nas fezes e iniciar fidaxomicina

(C) translocagdo bacteriana intestinal — coletar exame a
fresco de fezes e observacao clinica

(D) doenga  diverticular complicada -  solicitar
retossigmoidectomia e iniciar metronidazol
endovenoso

(E) sindrome do intestino irritdvel por estresse — iniciar
antiespasmadicos
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QUESTAO 29

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

Um homem de 62 anos de idade, com histdria de
ingesta de destilado (duas doses por semana) ha dois anos,
refere, em consulta, perda relativa de pilificacao, edema de
membros, dispneia progressiva e aumento de volume
abdominal. Ao exame fisico: lucido; orientado;
FC de 98 bpm; FR de 17 ipm; PA de 110 x 60 mmHg; bulhas
ritmicas normofonéticas em dois tempos, com sopro sistdlico
com maior intensidade na borda inferior esquerda do esterno
e presenca de turgéncia jugular importante a 45°; abdémen
levemente ascitico, sem sinais de peritonite; e edema %+ em
membros inferiores. Encaminhado para realizar paracentese
diagndstica, apresentou pequeno volume de liquido, com
albumina sérica de 4,8 g/dL (N: 3,5-4,7 g/dL), proteina total
sérica de 6,8 g/dL (N: 6-8 g/dL), albumina do liquido

ascitico de 3,5 g/dL e proteina total do liquido ascitico

em 3,2 g/dL (N: até 2,5 g/dL).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a etiologia de ascite mais compativel com esses

valores.

(A) insuficiéncia cardiaca congestiva
(B) insuficiéncia hepatica cronica
(C) sindrome nefroética

(D) tuberculose peritoneal

(E) carcinomatose peritoneal

QUESTAO 30

Atualmente, os tratamentos imunossupressores tem se
tornado uma tendéncia no manejo de diversas condicGes
clinicas, porém, antes da realizagdo desses tratamentos, é
necessario ficar atento aos seus riscos, sendo um dos
principais o risco de estrongiloidiase disseminada.
Usualmente, as infecgBes causadas por esse parasita sdo
cronicas e assintomaticas, podendo persistir por décadas sem
serem diagnosticadas. Porém, em individuos
imunodeprimidos, essa infeccdo pode evoluir para quadros
mais graves, como hiperinfeccdo e(ou) disseminacao,
considerados como as formas que causam maior indice de
mortalidade e cuja estratégia de prevencdo é identificar e
tratar pacientes infectados e de “alto risco” antes de se iniciar
imunossupressores. Considerando essas informacgGes,

assinale a alternativa que apresenta a droga de escolha para

o tratamento de estrongiloidiase.

(A) albendazol

(B) praziquantel

(C) piperazina

(D) levamisol

(E) ivermectina

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLINICAS
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NEUROLOGIA

QUESTAO 31 | QUESTAO 32

Nos pacientes com doengas degenerativas, a disfagia implica

. . R O acidente vascular cerebral (AVC) é a terceira causa mais
a necessidade de algumas mudangas, relacionadas as

estratégias para a manutencio do ganho calérico comum de sequelas funcionais e a segunda principal causa de

e a modificagdo ou restricio de determinados morte no mundo. Diante da gravidade dos individuos

alimentos (geralmente relacionada a consisténcia e a via de acometidos, é frequente a solicitacio de avaliagio

administracdo). Sendo assim, assinale a alternativa que L . Lo L,
prognostica aos pacientes com AVC. Essa avaliagdo, porém, é

apresenta uma proposta que ndo é adequada em um
dificil e inclui uma andlise de diversas varidveis. Quanto a
contexto de disfagia.
relagdo entre o AVC e seus aspectos progndsticos, assinale a

. . . . L. alternativa incorreta.
(A) Em pacientes com disfagia e rebaixamento sensério ou

aspiragdo documentada, é importante sugerir e

recomendar a gastrostomia, sempre analisando os (A) A idade avancada tem um impacto negativo na

beneficios e os riscos para o paciente. morbidade, na mortalidade e na recuperacdo a longo

(B) Nos casos de disfagia sem evidéncia de aspiragdo e
prazo.

desnutricdo, orienta-se, geralmente, discutir
(B) Idosos (acima de 65 anos de idade) tém uma chance

alternativas a gastrostomia (como, por exemplo, sonda
maior de falecer em dois meses apds um AVC e os que
nasoenteral), exceto se houver recomendacgoes

sobrevivem tém wuma maior chance de serem
contrarias do neurologista assistente.

(C) EmsituagGes de disfagia com complicagGes (comorbidade institucionalizados.

Alzheimer), ¢é importante a discussdo, com os lacunares costumam ter pior progndstico de desfecho

familiares, sobre a colocagdo de gastrostomia. em um ano. Os cardioembodlicos tém recuperacio

(D) Nos casos de estado vegetativo persistente, é o
geralmente mais rapida.

orientado, como primeira linha de tratamento, o uso
(D) O AVC na regido da insula (ramo insular da artéria
da gastrostomia.
cerebral média) é associado a maior mortalidade por
(E) O paciente com cancer avang¢ado ndo responsivo a

a . . . alteragdo autonomica.
terapéutica ou com deterioracdo funcional, com

desnutricio grave e expectativa de vida menor que (E) Entre doze horas e sete dias apds o inicio do AVC,

meses ndo possui indicagdo formal de gastrostomia. muitos pacientes apresentam melhora neuroldgica.
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QUESTAO 33

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

O estado comatoso pds-parada cardiorrespiratoria pode ser
decorrente de uma lesdo cerebral irreversivel, provocando
sequelas neuroldgicas incapacitantes e muito sofrimento
familiar. Dentro do contexto clinico de um paciente em coma,
sem sedagdo, apds uma parada cardiorrespiratdria, é(sdo)
achado(s) que ndo constitui(em) sinal de mau progndstico

neuroldgico:

(A) aauséncia, nodia do evento, de reflexo pupilar, reflexo
corneano, reflexo oculocefalico e reflexo de tosse
concomitante.

(B) as

seguinte ao evento.

mioclonias generalizadas recorrentes no dia

(C) o exame de potencial evocado somatossensitivo com a
presenca do componente N20, entre o primeiro e
terceiro dia pds-parada.

(D) aauséncia do reflexo pupilar e do reflexo corneano no
terceiro dia pds-parada.

(E) a

decerebracgdo) no segundo dia pds-parada.

auséncia de resposta motora (exceto por

QUESTAO 35

QUESTAO 34

SES-SP

A sindrome de compressdao medular por metdstases na
medula espinhal varia de acordo com a neoplasia primaria e
a idade do paciente, mas é uma sindrome neuroldgica
frequentemente encontrada em pacientes em cuidados
Considerando essa

paliativos na area de oncologia.

informacgao, assinale a alternativa correta.

(A) O mecanismo inicial da lesdo é o edema vasogénico,
que é substituido, logo em seguida, por uma lesdo
neuronal isquémica.

(B) O mecanismo inicial da lesdo é a lesdo neuronal
isquémica.

(C) O mecanismo final da lesdo ocorre devido a
compressao do plexo venoso, levando ao edema da
substancia branca posterior e a liberagdo de citocinas
inflamatérias.

(D) Logo apds a lesdo inicial medular, ocorre um aumento
do recrutamento de macrofagos e um aumento da
producdo do fator de crescimento endotelial.

(E) Nos pacientes com mieloma multiplo, cancer de mama
e cancer de pulmao, os bifosfonatos sdo considerados
como terapia de primeira linha, com liberagdo do seu
uso concomitante ao uso de corticosteroides na fase

aguda da compressao medular.

Nauseas e vOmitos sao sintomas frequentes em pacientes sob
cuidados paliativos. E importante que se compreenda os
aspectos da fisiologia da ndusea para se poder identificar o
melhor tratamento, com base no entendimento acerca das
areas do sistema nervoso central e do trato gastrintestinal
que ativam o centro do vomito. Acerca da fisiopatologia e do
tratamento das nauseas e dos vomitos, assinale a alternativa

incorreta.

(A) Os vomitos podem estar associados a alteragGes do

sistema vestibular. Nesses casos, os principais
mediadores sdo a histamina e a acetilcolina por meio
dos receptores nicotinicos.

(B) A estimulagdo via nervo vago pode ocorrer por
estimulo na orofaringe, por obstrugdo intestinal ou por
carcinomatose peritoneal.

(C) O centro do vémito pode ser modulado pelo sistema
limbico e influenciado por ansiedade ou medo.

(D) Nos pacientes com estase gastrica, pode-se dar
preferéncia para o uso dos gastrocinéticos.

(E) Utilizar-se da

estratégia da associagdo de

medicamentos antieméticos é possivel,

preferencialmente quando o mecanismo
fisiopatoldgico for multifatorial e nos casos de dificil

controle.
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

NEFROLOGIA

QUESTAO 36

Um homem de 77 anos de idade, com quadro de
edema progressivo de membros inferiores, bilateral e
simétrico, com edema palpebral matutino associado,
apresenta urina espumosa. Exame de urina | revelou:
cilindros lipoides birrefringentes e proteindria maior que 1 g,
sem hematuria ou outros achados. A proteinuria de 24 horas
é de 9 g/diae o LDL-colesterol é de 195 mg/dL, com colesterol
total de 270 mg/dL. Foi diagnosticado com sindrome
nefrotica e realizou uma bidpsia renal, que revelou
glomerulonefrite membranosa.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o manejo inicial do paciente.

(A) introduzir iECA e(ou) BRA para reduzir a proteinuUria e a
progressao de doenca
(B) introduzir furosemida, independentemente do status

volémico

(C) prosseguir com rastreamento de neoplasia maligna
oculta

(D) iniciar anticoagulagdo plena, devido ao risco de
trombose

(E) tratamento com corticoide e(ou) com imunossupressores
se o paciente ndo responder ao uso de iECA e BRA

QUESTAO 38

Um homem de trinta anos de idade, com doenca
renal de base ndo identificada, deu entrada em setor de
emergéncia com derrame pleural bilateral, ja de longa data,
e em uso prolongado de furosemida, porém com piora
recente da sintomatologia. Seus exames mostraram:
hemograma 11,2 g/dL; leucdcitos 8.800; plaquetas 382.000;
gasometria arterial com pH 7.54, HCO3 31 mEq/l,
pCO2 62 mmHg, pO2 89 mmHg e sat. de O, de 98%;
sédio 135 mEq/l; potéssio 2,6 mEq/l; e creatinina 1,7 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o disturbio acido-basico do paciente.

(A) alcalose metabdlica simples

(B) alcalose respiratéria + acidose metabdlica

(C) alcalose metabdlica + acidose respiratoéria

(D) acidose metabdlica + alcalose respiratoria

(E) acidose mista, com predominio do componente
respiratério

QUESTAO 39

QUESTAO 37

SES-SP

Um homem de 64 anos de idade, previamente
hipertenso e diabético, foi internado para a realizagdo de
terapia endovenosa com aciclovir, por herpes oftalmoldgico.
No terceiro dia da internagdo, obteve os seguintes resultados
de exames: hemoglobina 13,2; leucdcitos 3.200; plaquetas
219.000; creatinina 3,1; e ureia 54, sendo levantada a
hipétese de injuria renal aguda, precipitada pelo uso de
aciclovir endovenoso.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A injuria renal devido a neurotoxicidade do aciclovir
tende a ser irreversivel, a despeito da suspensdo da
medicagdo, devido a lesdo renal intrinseca.

(B) Ainfusdo rapida da medicagdo, especialmente quando
realizada em boléus, tende a suplantar o risco de
nefrotoxicidade pelo mais rapido clearence da droga.

(C) A manutengdo de um fluxo de diurese em torno de 30
a 50 mL/hora, previamente a administracdo da droga,
pode ter um efeito benéfico.

(D) A nefrite tubulointersticial aguda e a necrose tubular
aguda sempre estdo associadas e sdo as causas da
insuficiéncia renal.

(E) Existem evidéncias de que a deposicdo de cristais
intratubulares, com consequente obstruc¢dao, seja o
principal fator responsavel pelo desenvolvimento da
IRA.

A indicacdo da terapia de substituicdo renal em paciente com
insuficiéncia renal cronica deve ser feita de acordo com a TFG,
ainda que, em todas situacgGes, se deva respeitar a condicdo
clinica e a alteracdo laboratorial do paciente. Sendo assim, é
correto afirmar que estda indicada a hemodidlise para
pacientes

(A) imunocompetentes e com idade superior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver entre
25-30 mL/min./1,73 m2.

(B) imunocompetentes e com idade inferior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver entre
35-40 mL/min./1,73 mZ.

(C) imunocompetentes e com idade inferior a dezoito
anos, com o inicio da TRS quando a TFG estiver abaixo
de 30 mL/min./1,73 mZ.

(D) diabéticos e com idade inferior a dezoito anos, com o
inicio da TRS quando a TFG for menor que
30 mL/min./1,73 m2.

(E) diabéticos e com idade inferior a dezoito anos, com o
inicio da TRS quando a TFG for menor que
15 mL/min./1,73 m?.

QUESTAO 40

Uma mulher de 27 anos de idade, que iniciou
recentemente o uso de fdrmulas para emagrecer, pois estava
se sentindo “muito inchada”, deu entrada no servico de
emergéncia apdés dor em hipocondrio direito de forte
intensidade. No rastreio inicial, hemograma 15,1 g/dL;
leucdcitos 6.300; plaguetas 382.000; gasometria arterial
com pH 7,34, HCO3 26 meEg/l, pCO2 17 mmHg,
pO2 99 mmHg e sat. de O, de 98%;
sédio 135 meEg/l; potassio 2,1 meEqg/l; Mg 2,1 mg/dL;
Ca 1,2 mmol/L; creatinina 0,7 mg/dL; e ureia 42 mg/dL.

As alteracGes hidroeletroliticas podem levar a disturbios
cardiacos, colocando os pacientes em risco de intercorréncia
clinica fatal, sendo a(s) mais provavel(veis), nesse caso
hipotético, o(a)

(A) aparecimento da onda U, a depressdo do segmento ST
e o prolongamento do intervalo QT.

(B) apiculamento de onda T, o achatamento de onda P e
alargamento de QRS.

(C) aumento do intervalo QT.

(D) diminuigdo do intervalo QT.

(E) alargamento de QRS, com o surgimento de onda J.
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GERIATRIA

QUESTAO 41

Muitas vezes negligenciado no cuidado médico, o uso de
imunizantes em idosos cumpre papel fundamental no
processo de cuidado. A sociedade brasileira de 2021/2022
preconiza que a imunizagao

(A) contrao herpes-zdster estd indicada na rotina, em dose
Unica.

(B) pneumocdcica (VPC13 e VPP23) estd indicada em
surtos e deve ser iniciada com uma dose da VPC13,
seguida de uma dose de VPP23, de seis a doze meses
depois, e de uma segunda dose de VPP23, cinco anos
apos a primeira.

(C) contraafebre amarela esta indicada na rotina, em dose
Unica, e ndo ha consenso sobre a duragdo da protegdo
conferida pela vacina; de acordo com o risco
epidemiolégico, uma segunda dose pode ser
considerada, devido ao risco de falha vacinal.

(D) meningococica conjugada ACWY/C esta indicada na
rotina, em uma dose, e sua indicacdo, assim como a
necessidade de reforgos, dependera da situagao
epidemioldgica.

(E) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) estad
indicada em caso de viagem para regides de risco, em
uma dose, e sua indicacdo dependera do risco
epidemiolégico e da situagdo individual de
suscetibilidade.

QUESTAO 43

QUESTAO 42

SES-SP

A constipagdo no idoso pode, além do desconforto e do
incomodo, pelo préprio bolo fecal, predispor a outras
condic¢Oes, inclusive potencialmente graves, como, por
exemplo, o delirium. Quanto as opgGes farmacoldgicas para o
seu manejo, assinale a alternativa correta.

(A) Laxantes emolientes (docusatos) auxiliam a entrada de
agua nas fezes, deixando-as menos liquidas, e sdo
preferiveis em individuos com fissura anal ou
hemorroidas, minimizando a sensagao dolorosa.

(B) Laxantes formadores de massa (carboximetilcelulose)
absorvem a agua da luz intestinal e aumentam o bolo
fecal, sendo preferiveis na constipagao funcional, mas
podendo piorar os sintomas de transito lento.

(C) Os lubrificantes (6leo mineral) sdo os mais indicados
para idosos, pelo beneficio duplo de liberagao de bolo
e de lubrificacdo da saida, com baixo risco de aspiracdo
e deplecdo de certas vitaminas lipossoluveis.

(D) Laxantes de contato (bisacodil) aceleram o
peristaltismo rapidamente, podendo causar cdlicas, e
sdo indicados em casos de suspeita de obstrucdo
intestinal.

(E) Agentes procinéticos (bromoprida) aceleram o
peristaltismo, sendo os mais eficazes, ja testados em
todos os cenarios bem controlados sobre seguranca e
eficdcia.

Uma das escalas mais utilizadas para se avaliar o desempenho
nas atividades da vida diaria é a escala de independéncia em
atividades da vida didria ou escala de Katz, que foi
desenvolvida para a avaliagdgo dos resultados dos
tratamentos em idosos e para predizer o progndstico nos
doentes cronicos, assim como seu grau de independéncia e
autonomia. A respeito desse assunto, assinale a alternativa

correta.

(A) Para avaliar a fungdo “vestir-se”, consideram-se o ato
de pegar as roupas no armario, o ato de se vestir
propriamente dito, incluindo-se botdes, fechos e
cintos, e o ato de calgar sapatos.

(B) A funcdo “usar o banheiro” compreende o ato de ir ao
banheiro para excregdes, o ato de higienizar-se e o ato
de arrumar as proprias roupas. Dependentes sao
aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que
nao desempenham a fungdo, ndo se devendo incluir o
uso de “papagaios” ou “comadres”.

(C) A funcdo “transferéncia” é avaliada pelo movimento
desempenhado pelo idoso para sair da cama e para
sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Dependentes
sao0 as pessoas que recebem auxilio somente para sair
da cama.

(D) Afungdo “alimentar-se” relaciona-se ao ato de dirigir a
comida do prato (ou similar) a boca e ao ato de avaliar
o processo de cortar os alimentos ou prepara-los.
Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer
assisténcia pessoal.

(E) Aavaliacdo da atividade “banhar-se” é considerada em
relagao ao uso do chuveiro ou da banheira e ao ato de

esfregar-se em qualquer uma dessas situagdes.
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QUESTAO 44

SES-SP

Uma mulher de 81 anos de idade, hipertensa,
diabética, dislipidémica e com disfungao temporomandibular,
em uso de enalapril, hidroclorotiazida, metformina,
atorvastatina e, recentemente, duloxetina, por queixa de
choro facil e pouca vontade de realizar as atividades, com o
alto cuidado piorando aos poucos, foi ao servico de
emergéncia com quadro de importante dificuldade de
abertura da boca ha dois dias, associado a forte dor local, sem
outros achados associados e negando ativamente outros
sintomas. Ao exame fisico: lucida; pouco colaborativa com o

exame fisico; abertura da boca limitada, com crepitagdo de

regido de ATM; FC de 67 bpm; FR de 17 ipm, tax. 36,1°;

e MV presente, bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a conduta mais adequada no momento.

(A) suspender a duloxetina, por causa do efeito colateral
da droga

(B) realizar antibioticoterapia, por quadro de trismo
relacionado a abcesso amigdaliano

(C) convocar a equipe de bucomaxiloface, por luxagdo de
ATM

(D) convocar equipe de otorrinolaringologia para
drenagem do abcesso amigdaliano

(E) convocar

equipe de psiquiatria por transtorno

conversivo relacionado a quadro depressivo em idoso

QUESTAO 45

A sindrome da imobilidade geralmente acontece apds um
periodo de hospitalizagdo e se agrava quando o idoso volta
para casa. Com relacdo ao diagndstico dessa sindrome,

assinale a alternativa correta.

(A) Nos critérios maiores, encontram-se o deficit cognitivo
leve e(ou) as multiplas contraturas. Nos critérios
menores, encontram-se o0s sinais de sofrimento
cutaneo ou lesdo por pressdao, a disfagia de leve a
grave, a dupla incontinéncia e a disartria.

(B) Nos critérios maiores, encontram-se o deficit cognitivo
leve e(ou) as mdultiplas contraturas. Nos critérios
menores, encontram-se os sinais de sofrimento
cutaneo, a disfagia para liquidos e a manutencdo para
solidos, a dupla incontinéncia e a afasia.

(C) Nos critérios maiores, encontram-se o deficit cognitivo
médio e(ou) as multiplas contraturas. Nos critérios

encontram-se os sinais de sofrimento

menores,

cutdneo ou lesdo por pressdo, a dispepsia, a
prosopagnosia, a dupla incontinéncia e a afasia.

(D) Nos critérios maiores, encontram-se o deficit cognitivo
leve e(ou) as multiplas contraturas. Nos critérios
menores, encontram-se o0s sinais de sofrimento
cutaneo ou lesdo por pressdo, a disfagia de leve a
grave, a incontinéncia urinaria isolada e a afasia.

(E)  Nos critérios maiores, encontram-se o deficit cognitivo
de médio a grave e(ou) as multiplas contraturas. Nos
critérios menores, encontram-se o0s sinais de

sofrimento cutaneo ou lesdo por pressao, a disfagia de

leve a grave, a dupla incontinéncia e afasia.
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HEMATOLOGIA

QUESTAO 46 | QUESTAO 48

Uma mulher de quarenta anos de idade, com trés Na infecgdo por Sars-Cov-2, a realizagdo da dosagem da

gestacbes prévias (dois partos normais e um aborto dimero-D

espontaneo), apds triagem clinica e hematoldgica em servigo

(A) éfator progndstico.

de hemoterapia, realizou doacdo de sangue. .
P ¢ & (B) nado é util.

(C) indica a presenca de anticorpos heterofilos.

. . . (D) indica a pesquisa de trombose venosa.
Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
(E) indica fibrindlise primaria.
apresenta os hemocomponentes dessa doadora que poderdo

QUESTAO 49

ser utilizados para transfusdo.

A neurotoxicidade observada com o uso da vincristina ocorre,
(A) plasma e hemacias
geralmente, quando a dose total acumulada excede
(B) plaquetas, por aférese
A) 12 mg/m?2.
(C) plasma fresco congelado e plaquetas (A) 4

(B) 10 mg/m?2.
(D) plasma, hemacias e plaquetas

(C) 8 mg/m2.
(E) hemacias lavadas (D) 6 mg/m2.

() 4 mg/m2.
QUESTAO 47

QUESTAO 50

Assinale a alternativa que indica a causa mais frequente de 0O uso de anticoagulantes em pacientes com insuficiéncia

crioglobulinemia tipo Il ou mista. renal grave impde dificuldades adicionais para a decisdo
terapéutica. Nesses pacientes, o aparecimento de
calcificagdo vascular ou calcifilaxia é mais relacionado a

(A) infecgdo por virus C da hepatite
(B) infeccdo por HIV (A) dabigatrana.
. . (B) apixabana.
(C) macroglobulinemia de Waldenstrom
(C) rivaroxabana.
(D) mieloma multiplo

(D) edoxabana.

(E) leucemia linfoide cronica (E) varfarina.
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