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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

CLINICA MEDICA

QUESTAO 1

Uma paciente de 28 anos de idade, em uso de
anticoncepcional oral, foi admitida no pronto-socorro com
relato de dispneia subita ha trés horas, associada a dor em
perna direita. Na admissdo, apresentava-se sonolenta, com
desconforto respiratério leve, hipotensdo grave e sinais
clinicos de choque. Persistiu com quadro de choque refratario
e hipotensdo, a despeito de drogas vasoativas. A avaliagdo

complementar na sala de emergéncia é descrita abaixo.

QUESTAO 2

Taquicardia sinusal com bloqueio de

Eletrocardiograma o
ramo direito.

Septo  interventricular  retificado,
aumento de ventriculo direito (relagdo
VD:VE > 1). Veia cava distendida. Veia
Ultrassonografia a | femoral direita preenchida de material
beira do leito hipoecogénico, com perda de
compressibilidade. Contratilidade
ventricular, pericirdio e campos
pulmonares sem alteragdes.

Um paciente de sessenta anos de idade, com
antecedente de tabagismo importante, foi encaminhado ao
pronto-socorro pelo SAMU com relato de dor tordcica subita
ha quinze minutos e sinais clinicos de choque, sem outras
alteracGes ao exame fisico. Eletrocardiograma evidenciava
apenas taquicardia sinusal. Durante a avaliacdo na sala de
emergéncia, realizou-se ultrassonografia a beira do leito,
descrita abaixo.

Coragao Hiperdindmico, presenca de kissing walls,
auséncia de hipocinesia segmentar ou difusa,
presenca de derrame pericardico laminar

sem repercussdes hemodinamicas.

Didmetro reduzido e colabamento total
durante ciclo respiratdrio.

Veia Cava

Toérax Pleuras deslizantes bilateralmente, sinal da
praia, presenca de linhas A, auséncia de
linhas B.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) aneurisma roto de aorta

(B) tromboembolismo pulmonar
(C) pneumotdrax hipertensivo
(D) tamponamento cardiaco

(E) sindrome coronariana aguda

Gasometria Hipoxemia e hiperlactatemia.
arterial
Troponina Positiva

QUESTAO 3
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Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A)  Mesmo que a paciente ndo tenha estabilidade clinica
para realizar uma angiotomografia, a trombdlise
guimica ainda pode ser administrada.

(B) A paciente deve ser anticoagulada imediatamente,
preferencialmente com varfarina.

(C) A forte suspeita clinica de infarto de ventriculo direito
demanda a realizagdo de cateterismo em até noventa
minutos.

(D) A disfungdo de ventriculo direito pode ser tratada com
doses altas de furosemida e ventilagdo ndo invasiva.

(E) Terapias cirurgicas e percutdneas ndo podem ser

indicadas no contexto clinico da paciente.

Um paciente de 62 anos de idade foi admitido no
pronto-socorro com sindrome coronariana aguda, com
supradesnivelamento de segmento ST de V1 a V6. O paciente
foi prontamente encaminhado para a sala de emergéncia e
monitorizado. Os sinais vitais aferidos foram: pressao arterial
de 80 x 40 mmHg; frequéncia cardiaca de 130 bpm;
frequéncia respiratdria de 22 ipm; e saturagdo de 88% em ar
ambiente. Ao exame, dor toracica leve, sonolento, com
estertores até o terco médio de ambos os hemitdraces sem
sinais de desconforto respiratério e com tempo de
enchimento capilar de 5 segundos. Foram realizadas medidas
de estabilizagdo hemodinamica e a terapia de reperfusdo
escolhida foi a angioplastia primaria. A equipe de cardiologia
intervencionista do hospital sinalizou que estd preparada
para realizar o procedimento imediatamente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta apenas as medidas administradas na sala de
emergéncia, antes do transporte do paciente para realizar a
angioplastia.

(A) morfina, oxigénio, nitroglicerina, AAS, metoprolol,
clopidogrel e heparina

(B) oxigénio, nitroglicerina, AAS, metoprolol, clopidogrel e
heparina

(C) oxigénio, AAS, metoprolol, clopidogrel e heparina

(D) oxigénio, AAS, clopidogrel e heparina

(E) oxigénio, AAS, clopidogrel, heparina e alteplase
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QUESTAO 4

Uma paciente de 62 anos de idade foi encaminhada
para o servigco de emergéncia com relato de rebaixamento do
nivel de consciéncia ha duas horas. Na admissao, verificou-se
Glasgow 3 e indicou-se intubagdo orotraqueal. Durante a
laringoscopia, via area classificada como Cormack-Lehane Ill.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a visualizagdo da via aérea descrita.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)

QUESTAO 5

Uma paciente de 23 anos de idade, sem
antecedentes conhecidos, foi encaminhada pelo SAMU
para o pronto-socorro, com relato de crises convulsivas
tonico-clonicas generalizadas ha cinco minutos. No local do
chamado, identificou-se glicemia capilar de 92 mg/dL e
realizou-se 20 mg de diazepam endovenoso durante o
transporte. A paciente foi admitida na sala de emergéncia
com persisténcia da crise convulsiva.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a préoxima medicagdo a ser administrada.

(A) flicose hipertonica a 50%, endovenosa
(B) midazolam 10 mg, intramuscular
(C) fentanil 20 mcg/kg, endovenoso
(D) fenitoina 20 mg/kg, endovenosa
(E) fenobarbital 200 mg/kg, intramuscular

QUESTAO 6

Uma paciente de 25 anos de idade, com antecedente
de asma com tratamento irregular, procurou o servigo de
emergéncia com relato de crise de dispneia hd vinte minutos,
apds exposicdo a fumaga. Nega outros sintomas. Na
admissdo, a paciente apresentava-se sonolenta, com
desconforto respiratério moderado, tempo expiratério
prolongado, murmurios vesiculares diminuidos difusamente,
com raros sibilos, pressdo arterial de 170 x 90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 130 bpm, frequéncia respiratdria de
40 ipm e saturagdo de 85%.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) O material de intubagdo orotraqueal deve ser
imediatamente preparado, juntamente com a
administragdo de broncodilatadores e oxigenoterapia.

(B) Corticoides inalatérios devem ser evitados na primeira
hora de admissdo por aumentar o risco de internagao
hospitalar.

(C) Durante ainalagdo com broncodilatadores, é razoavel
a administragdo de sedativos ou morfina em infusdo
continua para atenuar a sensagdo de dispneia.

(D) Ha robustas evidéncias cientificas de que a utilizagdo
de ventilagdo ndo invasiva reduz a mortalidade e o
tempo de internagdo nesses casos.

(E) A paciente tem dois pontos no escore qSOFA, de modo
que a abertura do protocolo para sepse é mandatéria,
com hidratagdo vigorosa e antibioticoterapia na
primeira hora.
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Um paciente de 89 anos de idade deu entrada no
pronto-atendimento, levado pelo SAMU, com histéria de
tosse, sonoléncia e sinais de choque. No momento da
admissdo, sem antecedentes conhecidos ou presenga de
familiares. Optou-se por intubagdo orotraqueal, passagem de
acesso venoso central e infusdo de drogas vasoativas. O
paciente evoluiu com choque séptico refratario a doses
maximas de noradrenalina e vasopressina. Foi solicitado um
leito em unidade de terapia intensiva. Apés algumas horas da
admissdo, os filhos do paciente compareceram ao servigo,
informando que o paciente é portador de neoplasia de
pancreas avangada, com mdltiplas metdstases e
carcinomatose peritoneal. Referiram também que o paciente

expressara o desejo de ndo ser intubado em diversas ocasioes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Levando-se em conta que o choque séptico é uma
situagdo tratavel e reversivel, no momento ndo se pode
instituir medidas paliativas.

(B) A partir do momento em que medidas como intubagdo
orotraqueal e drogas vasoativas sdo iniciadas, sua
suspensdo é considerada como eutanasia e deve ser
evitada.

(C) Os escores de Karnofsky, Barthel, Lawton e Katz ndo
sdo adequados para auxiliar na definicdo de agGes
paliativas no contexto de emergéncia.

(D) Apds o acolhimento dos familiares e a reavaliagdo do
plano terapéutico, é razodvel cancelar a solicitagdo de
terapia intensiva e encaminhar o paciente para leito de
enfermaria ou quarto privativo.

(E) Do ponto de vista juridico, ndo se deve iniciar agdes
paliativas sem a apresenta¢ao escrita do desejo do

paciente ou das bidpsias das lesGes neoplasicas.

QUESTAO 8

Uma paciente de dezessete anos de idade, com
antecedente de diabetes mellitus tipo 1, foi internada com
quadro de cetoacidose diabética grave por uso irregular de
insulina. Na sala de emergéncia, foi realizado o protocolo de
tratamento da American Diabetes Association. No momento,
a paciente segue em jejum e recebe insulinoterapia,
reposi¢ao de potdssio e glicose em infusdo continua. A Ultima
avaliagdo laboratorial estd descrita abaixo.

pH 7.32
Bicarbonato | 12 mEq/I
pCO; 26 mmHg
Lactato 0.7 mmol/I
Glicemia 180 mg/dl
Sédio 145 mEq/I
Cloro 115 mEq/I
Potassio 4.7 mEq/I

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta imediata mais apropriada.

(A) suspender infusdo de insulina e administrar insulina
NPH subcutanea apds uma a duas horas

(B) suspender infusdo de insulina e associar apenas dieta
via oral

(C) suspender apenas a reposicao de potassio e de glicose

(D) associar reposi¢do de bicarbonato endovenosa

(E) manter a insulinoterapia endovenosa e a reposi¢do de
potdssio e de glicose

QUESTAO 9

Um paciente de 49 anos de idade, com relato de
hipertensdo ha longa data, sem tratamento regular, hd uma
semana procurou outro servico médico e teve o diagndstico
de infarto agudo do miocardio, optando por desisténcia do
tratamento. Refere episddios de dor toracica e diaforese ha
uma semana. Foi admitido novamente na sala de emergéncia,
com palpitagSes ha trinta minutos e pressdo arterial de
180 x 110 mmHg. Na avaliagdo inicial, constatou-se arritmia
cardiaca em imagem do monitor, evoluindo para parada
cardiorrespiratoria e oObito antes da realizacdo do
eletrocardiograma.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
acerca do bloco V da declaragdo de ébito (condi¢Ges e causas
da morte).

(A) Deve ser preenchida obrigatoriamente no Instituto
Médico Legal, devido a suspeita do uso de cocaina.

(B) E adequado preencher a causa terminal como parada
cardiorrespiratoria.

(C) Aarritmia cardiaca pode ser determinada como acausa
imediata de dbito.

(D) A hipertensao arterial deve constar na parte ll, mas ndo
na parte I.

(E) O infarto agudo do miocardio ndo pode constar como
causa intermedidria, apenas como causa final.
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QUESTAO 10

Uma paciente de 35 anos de idade foi admitida no
pronto-socorro com cefaleia leve e rigidez de nuca. Foi
submetida a tomografia de cranio, que evidenciou
hemorragia intraparenquimatosa com inundacdo ventricular.
Foi solicitada uma avaliacdo da equipe da neurocirurgia, sem
indicacdo de procedimento cirdrgico. A paciente evoluiu com
coma aperceptivo, apneia e auséncia de reflexos de tronco,
de modo que foi aberto o protocolo de determinacdo de
morte encefalica (ME).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A hemorragia da paciente é classificada como Fisher IV
e Hunt-Hess |, mas a auséncia de hidrocefalia ndo
justifica a evolugdo para ME.

(B) A paciente deve permanecer sob tratamento e
observacdo no hospital por, pelo menos, 24 h para se
iniciar o protocolo de ME.

(C) Por conta do tempo indeterminado de inicio do
acidente vascular encefalico, o exame complementar
de eleicdo é a ressonancia magnética para avaliacdo de
difusdo e perfusao.

(D) Devem ser realizados dois exames clinicos por médicos
capacitados, com intervalo minimo de seis horas.

(E) E suficiente a realizacdo do teste da apneia uma Unica
vez, por um dos médicos responsaveis pelo exame
clinico.

QUESTAO 11

QUESTAO 12

Um paciente foi admitido no pronto-socorro com
quadro de covid-19, que evoluiu com a necessidade de
intubagdo orotraqueal e sedagdo profunda. O gréfico abaixo
representa o painel de seu ventilador mecanico. As curvas
superior, média e inferior representam, respectivamente,
volume, fluxo e pressao.

Volume (mL)

Fluxo (L/min)

Pressdo (cmH,0)

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o modo ventilatério representado e seu parametro
de ciclagem.

(A) controlado a pressdo e ciclagem a tempo

(B) controlado a pressdo e ciclagem a volume

(C) pressao de suporte ventilatério e ciclagem a fluxo
(D) controlado a volume e ciclagem a volume

(E) controlado a volume e ciclagem a tempo

ISCMSP/2022

E importante reconhecer que a sincope representa um
subgrupo de um espectro muito mais amplo de condigbes
gue podem resultar em perda transitdria da consciéncia. Sdo
causas comuns de perda transitoria de consciéncia: sincope
por hipotensdo neuromediana; arritmias; convulsdo; e causas
psicogénicas. Acerca dos diagndsticos diferenciais de sincope,
assinale a alternativa correta.

(A) Causas psicogénicas tém sintomas premonitdrios
frequentes.

(B) Podem ocorrer movimentos clonicos breves e
incontinéncia urindria na hipotensdo neuromediada.

(C) A desorientagdo pds-crise € comum na hipotensdo
neuromediada, mas ndo nas arritmias.

(D) A bradicardia e a hipotensdo sdo observadas durante o
evento de crise convulsiva.

(E) No quadro demografico das arritmias, predominam os
pacientes jovens e as mulheres.

QUESTAO 13

Um paciente de 87 anos de idade foi admitido no
servico de emergéncia com mal subito e diagndstico de
bloqueio  atrioventricular  total, com instabilidade
hemodinamica. Na sala de emergéncia, identificou-se a
frequéncia de pulso de 20 bpm.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A primeiramedida a ser adotada na sala de emergéncia
€ a manobra vagal.

(B) Na&o se deve retardar a utilizagdo de um dispositivo de
estimulagdo cardiaca transcutaneo.

(C) A noradrenalina e a dobutamina em infusdo continua
sdo igualmente eficazes como alternativas de
tratamento.

(D) A passagem de marcapasso transvenoso deve ser
priorizada devido a rapidez e a simplicidade do
procedimento.

(E)  E razoavel utilizar a estimulacdo transcutanea, por 72 a
96 horas, até que o implante do marcapasso definitivo
possa ser realizado.
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QUESTAO 14

Um paciente de 62 anos de idade, com antecedente de arritmia de longa data, procurou o pronto-socorro com relato de
palpitagdes ha dois dias. Na admissao, apresentava-se com frequéncia cardiaca de 140 bpm, frequéncia respiratéria de 18 ipm e
pressdo arterial de 140 x 80 mmHg. Ao exame, vigil e orientado, bom estado geral, sem sinais de desconforto respiratério, ausculta
respiratdria normal e tempo de enchimento capilar de 2 segundos. Realizou o eletrocardiograma mostrado a seguir.

Vs

Com base nesse caso hipotético e considerando que, apds avaliagdo, a equipe médica tenha optado por terapéutica com controle
de frequéncia ventricular, assinale a alternativa que apresenta a terapia de escolha.

(A) adenosina

(B) metoprolol

(C) amiodarona

(D) manobras vagais

(E) cardioversdo elétrica sincronizada

QUESTAO 15

Um paciente procurou o servi¢o de emergéncia com quadro de dor toracica tipica e foi encaminhado para o setor de

hemodinamica. O procedimento evidenciou lesdo coronariana Unica, representada nas imagens a seguir, antes (A) e apds (B) o
tratamento da lesao.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta as alteragdes encontradas no eletrocardiograma da admissao
do paciente.

(A) inversdo de onda T nas derivagdes de V1 a V4

(B) ondaT bifasica em derivagdes de V1 a V4 (padrdao Wellens)
(C) supradesnivelamento de ST em derivagdes de V1 a V6

(D) supradesnivelamento de ST nas derivagdes DII, DIll e aVF
(E) supradesnivelamento de ST nas derivagées DI, aVL, V5 e V6
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A insuficiéncia cardiaca aguda é uma condi¢do heterogénea
cujo manejo pode variar de acordo com a apresentagdo
clinica principal. A abordagem inicial demanda a busca das
causas ou etiologias da insuficiéncia cardiaca aguda. Para
tanto, a Sociedade Europeia de Cardiologia organizou as
causas no acronimo CHAMPIT. Sendo assim, assinale a
alternativa que apresenta as principais causas de insuficiéncia
cardiaca aguda.

(A) angina estavel, intoxicagdes exdgenas e choque
cardiogénico

(B) edema agudo de pulmao, infec¢des e hipercalemia

(C) arritmias, complicagdes cardiacas mecanicas e
infecgdes

(D) sindrome coronariana aguda, intoxicagdo cumarinica e
hipovolemia

(E) tamponamento pericardico, hiponatremia e apneia
obstrutiva do sono

QUESTAO 17

QUESTAO 18

Um paciente de 82 anos de idade, com antecedente
de hipertensdo e deméncia em investigac¢ao, foi admitido no
pronto-socorro com quadro de confusdo mental e
hiponatremia de 110 mEq/I. S3o de uso continuo do paciente
as seguintes medicacGes: quetiapina; hidroclorotiazida;
fluoxetina; e anlodipino.

Assinale a alternativa que apresenta todas as medicacdes
associadas a hiponatremia de uso do paciente.

(A) quetiapina, hidroclorotiazida e fluoxetina
(B) quetiapina e fluoxetina

(C) hidroclorotiazida, fluoxetina e anlodipino
(D) hidroclorotiazida e anlodipino

(E) fluoxetina e anlodipino

QUESTAO 19
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Uma paciente de 34 anos de idade procurou o
servico de emergéncia com quadro de cefaleia de forte
intensidade, associado a rigidez de nuca e a vomitos ha uma
hora. Realizou a tomografia de cranio mostrada a seguir.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) O periodo de maior risco de ressangramento ocorre
entre o décimo e décimo quarto dia do evento agudo.

(B) Em caso de indicagdo de trombodlise quimica, a meta de
pressao sistélica é menor que 180 mmHg.

(C) O tratamento definitivo pode envolver a realizagdo de
procedimento endovascular com colocagdo de coil ou
clipagem, em carater de emergéncia.

(D) O pico de vasoespasmo ocorre no terceiro dia apds o
evento, resolvendo-se até o quinto dia.

(E) Hidrocefalia é uma complicagdo frequente, mas gera
pouca morbidade, visto que ndo ocorre processo
obstrutivo.

Um paciente de 56 anos de idade, com antecedente
de neoplasia de célon, em vigéncia de quimioterapia,
procurou o pronto-socorro com relato de queda no estado
geral, lesdes em mucosa oral e febre ha um dia. Ao exame,
regular estado geral, presenca de mucosite importante,
tempo de enchimento capilar lentificado, pressdo arterial de
80 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca de 130 bpm. Resultados
laboratoriais demonstraram contagem total de neutrdfilos
de 150.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o esquema antibidtico empirico de escolha para o
paciente.

(A) ceftriaxone

(B) ceftriaxone e oxacilina
(C) levofloxacino

(D) cefepime e vancomicina
(E) oxacilina e cefuroxima

QUESTAO 20

Um paciente de 52 anos de idade, com antecedente
de insuficiéncia cardiaca, foi admitido na sala de emergéncia
com piora da dispneia e ortopneia ha uma semana, periodo
em que cessou as medicagOes de uso continuo. Durante
avaliacdo, verificou-se desconforto respiratério moderado,
presenca de estertores crepitantes bilaterais até terco médio,
pressdo arterial de 190 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de
115 bpm e saturagdo de oxigénio de 90% em ar ambiente.
Nivel neuroldgico preservado e tempo de enchimento capilar
de 2 segundos. Iniciou ventilagdo ndo invasiva.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta medicamentosa mais adequada.

(A) noradrenalina e dobutamina
(B) nitroprussiato e furosemida
(C) nitroglicerina e adrenalina
(D) noradrenalina e furosemida
(E) dobutamina e furosemida
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QUESTAO 21 |

Assinale a alternativa que apresenta a medicagdo
pertencente a classe de primeira linha no tratamento de
sintomas de abstinéncia alcodlica de moderada a grave.

(A) fenobarbital
(B) diazepam
(C) clonidina
(D) atenolol

(E) baclofeno

QUESTAO 22 |

Um paciente de 25 anos de idade, sem
comorbidades, procurou o pronto-socorro com relato de
mal-estar inespecifico, urina escurecida, mialgia e fraqueza
muscular apds aula inicial de cross-fit.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) E esperado o achado de alcalose metabdlica na
gasometria arterial, de origem latica.

(B) Abidpsia muscular é um procedimento necessario para
o diagnéstico de rabdomidlise.

(C) A hemdlise e a glomerulonefrite aguda ndo sdo
diagndsticos diferenciais.

(D) A dosagem de aldolase, lactato desidrogenase e
alanina aminotransferase acrescenta informagGes
relevantes ao caso.

(E) Pode ser necessdria a expansdo volémica de grande
monta, com mais de 5 L de cristaloides.

QUESTAO 23 |
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A exacerbagdo da doenga pulmonar  obstrutiva
cronica (DPOC) é definida como uma piora aguda de sintomas
respiratorios que demanda terapia adicional. Pacientes com
multiplas comorbidades podem ter outras causas de piora
respiratoria que devem ser avaliadas. Considerando essas
informacGes, julgue os itens a seguir.

I O pneumotdrax é um diagnéstico diferencial de
exacerbagdo de DPOC.

Il O derrame pleural é um diagnédstico diferencial de
exacerbagdo de DPOC.

Il A embolia pulmonar é um diagndstico diferencial de
exacerbagdo de DPOC.

IV As arritmias cardiacas sdo um diagndstico diferencial de
exacerbagdo de DPOC.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas ositens lll e IV estdo certos.
(B) Apenasositens|, Il e lll estdo certos.
(C) Apenasositens|, lll e IV estdo certos.
(D) Apenasositensll, Il e IV estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.
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QUESTAO 24

Uma paciente de quarenta anos de idade, parda,
obesa, hipertensa, foi internada com histéria de dor
abdominal, de forte intensidade, ha dois dias, associada a
nduseas, a vomitos e a inapeténcia, evoluindo com picos
hipertensivos, confusdo mental e rebaixamento de nivel de
consciéncia, sendo necessaria a ventilagdo mecanica. Ao
chegar, sua made discretamente confessou que estava
seguindo uma dieta muito

rigorosa para perder

peso (800 kcal/dia) ha quase trés semanas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o possivel diagnéstico.

(A) sindrome Guillain-Barré

(B) deficiéncia de B12

(C) porfiria intermitente aguda

(D) intoxicagdo aguda por chumbo e litio
(E) febre familiar do mediterraneo

QUESTAO 25

Um paciente de 45 anos de idade, com antecedente
de asma grave, deu entrada no pronto-socorro com quadro
de dispneia progressiva ha trés dias, sem febre, associado a
cansago, com resposta inadequada ao uso de B2 inalatério.
Realizou dois testes para covid-19 negativos na farmacia. Na
entrada, FR de 45, sat. de O, de 90% em ar ambiente,
presenga de retragdo de furcula, PA de 95 x 75, FC de 130,
sonolento, ausculta pulmonar diminuida globalmente, sem
ruidos adventicios.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
em relagdo ao paciente.

(A) Deve ser submetido a ventilagdo nao invasiva, pois a
ventilagdo invasiva em pacientes asmaticos graves tem
pior progndstico.

(B) Na&o deve ser submetido a ventilagdo, sendo necessaria
a inalagdo continua com B2-agonistas e corticoides
sistémicos até a melhora.

(C) Deve ser submetido a ventilagdo mecéanica invasiva
devido a critérios clinicos e preferencialmente
entubado com uso de lidocaina e propofol para
melhora do broncoespasmo.

(D) Deve ser submetido a cateter de alto fluxo (CAF) e
colher gasometria, apenas indicando-se a ventilagdo
mecanica se a gasometria revelar acidose respiratoria.

(E) Deve ser imediatamente entubado e colocado em
ventilagdo mecanica, fazendo uso de quetamina na
indugdo, devido as suas propriedades broncodilatadoras.
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QUESTAO 26 |

A respiragdo que apresenta duas fases, a de apneia e a de
hiperpneia, que inicialmente é crescente e posteriormente
decrescente e que é frequentemente observada em lesdes do
centro respiratdrio ou pela agdo de alguns medicamentos o(a)

(A)  ritmo de Kussmaul.

(B) ritmo de Cantani.

(C) ritmo de Cheyne-Stokes.
(D) ritmo de Biot.

(E) respiragdo suspirosa.

QUESTAO 27 |

A origem da dor angustiante, retroesternal, com irradiagdo
para pesco¢o e ombros, continua, intensa, associada a
inquietagdo e a mudanga constante de posi¢do no leito, é

(A) isquémica miocardica.
(B) pericardica.

(C) adrtica.

(D) psicogénica.

(E) esofagiana.

QUESTAO 28 |

Define-se, respectivamente, como febre e como temperatura
basal média em paciente com 81 anos de idade:

(A) 37°Ce35,9°C.
(B) 37°Ce36,4°C.
(C) 37,5°Ce36,4°C.
(D) 37,5°Ce 36,8°C.
(E) 37,8°Ce36,8°C.

QUESTAO 29 |

Uma paciente de 94 anos de idade deu entrada no
pronto-socorro central com quadro clinico de: deficit
cognitivo de moderado a grave, associado a mdultiplas
contraturas em grandes articulagBes, lesGes por pressdo,
disfagia, afasia e dupla incontinéncia.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
quadro clinico da paciente é um critério sindrémico de

(A) abandono afetivo inverso.
(B) maus tratos.

(C) demeéncia senil.

(D) imobilidade.

(E) paralisia cerebral.

QUESTAO 30 |

Considera-se como medicamento de escolha para o
tratamento farmacoldgico inicial do delirium o(a)

(A) diazepam.

(B) quetiapina.
(C) risperidona.
(D) olanzapina.
(E) haloperidol.
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QUESTAO 31 |

A neutropenia febril grave no paciente adulto ocorre quando
ha

(A) temperatura axilar > 37 °C e neutrdfilos < 1.500/mm3.
(B) temperatura axilar 237,5 °C e neutréfilos < 1.000/mm?3.
(C) temperatura axilar 2 37,8 °C e neutrdfilos < 750/mm3.
(D) temperatura axilar > 38 °C e neutréfilos < 500/mm?3.
(E) temperatura axilar = 38,5 °C e neutrofilos < 250/mm3.

QUESTAO 32 |

Um paciente com 72 anos de idade, paraplégico ha
27 anos, devido a ferimento por arma de fogo, foi
hospitalizado com lesGes por pressdo infectadas, que
evoluiram para sepse e obito.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o procedimento a ser feito.

(A) atestar sepse como primeira causa de morte

(B) atestar lesGes por pressdo infectadas como primeira
causa da morte

(C) atestar paraplegia como primeira causa da morte

(D) encaminhar o corpo ao Servico de Verificacdo de
Obitos

(E) encaminhar o corpo ao Instituto Médico Legal (IML)

QUESTAO 33 |

Durante o processo do envelhecimento humano, sio
observadas mudangas da composigdo corporal como o(a)

(A) aumento do tecido adiposo e a reducdo da massa

magra.

(B) aumento da massa magra e a reducdo do volume
hidrico.

(C) aumento da agua intracelular e a redugdo do tecido
adiposo.

(D) aumento da massa magra e do volume hidrico.
(E) reducédo do tecido adiposo e da agua intracelular.

QUESTAO 34 |

Define-se febre de origem indeterminada (FOI) classica a
presenca de temperaturas axilares maiores que 37,8 °C,
medidas em vdérias ocasides, domiciliarmente, por, no
minimo,

(A) umasemana.
(B) duassemanas.
(C) trés semanas.
(D) quatro semanas.
(E) cinco semanas.
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QUESTAO 35 |

Um paciente portador de doenga cronica, evolutiva
e progressiva, recebeu um progndstico de vida de meses.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
paciente é elegivel para

(A)  umainstituicdo de longa permanéncia.
(B) cuidados paliativos.

(C) adistanasia.

(D) aeutanasia.

(E) a desprescricio medicamentosa.

QUESTAO 36 |
Um paciente apresenta-se, pela escala de
performance paliativa (PPS), totalmente acamado,

incapacitado para atividades laborativas, com doenca
extensa, dependéncia completa, ingestdo limitada a
colheradas e periodos de confusdo mental.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
progndstico do paciente é de sobrevida inferior a

(A) nove semanas.
(B) sete semanas.
(C) cinco semanas.
(D) trés semanas.
(E) uma semana.

QUESTAO 37

A doenga observada principalmente durante o verdo na
cidade de Sdo Paulo, caracterizada por insuficiéncia renal
aguda ndo oligurica e hipopotassémica, é a

(A) dengue.

(B) leptospirose.

(C) hepatite viral.

(D) meningococcemia.

(E) salmonelose nao tifoide.

QUESTAO 38 |

O resultado: liquido cefalorraquidiano (LCR) de aspecto
limpido; 112  leucdcitos/mm3®  (predominantemente
mononucleares); proteinorraquia de 57 mg/100 mL; e
glicorraquia de 43 mg/100 mL sugere meningite

(A) carcinomatosa ou bacteriana.
(B) bacteriana ou fungica.

(C) fungica ou tuberculosa.

(D) tuberculosa ou viral.

(E) viral ou carcinomatosa.

ISCMSP/2022

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

QUESTAO 39 |

Recomenda-se o inicio da terapia antiviral e a profilaxia para
infeccGes oportunistas em soropositivos para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em adultos assintomaticos
com

(A) 400 a 351 CD4+/mm3.
(B) 350 a 301 CD4+/mm?.
(C) 300 a 251 CD4+/mm?.
(D) 250 a 201 CD4+/mm?.
(E) 200 a 101 CD4+/mm?.

QUESTAO 40 |

Os sintomas sincope, dispneia e angina do peito compdem a
triade cldssica de

(A) insuficiéncia mitral.

(B) estenose mitral.

(C) prolapso da valvula mitral.
(D) insuficiéncia adrtica.

(E) estenose aodrtica.

QUESTAO 41 |

Uma paciente de 86 anos de idade, portadora de
sequela de acidente vascular cerebral ha trés anos, foi
encaminhada ao pronto-socorro central pela instituicdo asilar
onde reside devido a quadro confusional agudo
desencadeado por broncopneumonia. Ao exame clinico,
observa-se frequéncia respiratdria de 34 respira¢gdes/minuto,
saturacdo de oxigénio (02) de 87%, pressdo arterial
de 85 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca
de 125 batimentos/minuto.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para a paciente.

(A) hospitalizagdo e antibioticoterapia endovenosa

(B) hospitalizagdo e antibioticoterapia oral

(C) seguimento ambulatorial e antibioticoterapia oral

(D) retorno ainstituicdo asilar e antibioticoterapia oral

(E) unidade de terapia intensiva e antibioticoterapia
endovenosa

QUESTAO 42 |

Os eletrodos para as derivagbes do plano horizontal
(precordiais) V1 e V2 devem ser posicionados,
respectivamente, no

.° espago intercostal/rebordo costal direito e no
A) 4r° ¢o int tal/rebord tal direit
4.° espaco intercostal/rebordo costal esquerdo.
.° espago intercostal/rebordo costal esquerdo e no
B) 4.° ¢o int tal/rebord tal d
5.° espago intercostal/linha hemiclavicular.
C) 5.° espaco intercostal/linha hemiclavicular e
¢
no 5.° espaco intercostal/linha axilar anterior.
D) 5.° espaco intercostal/linha axilar anterior e no
pa¢
5.° espago intercostal/linha axilar média.
.° espaco intercostal/linha axilar média e no
E) 5.° ¢o int tal/linh il adi
6.° espaco intercostal/linha axilar posterior.
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QUESTAO 43 |

Recomenda-se a densitometria dssea anualmente ou a cada
dois anos em pacientes sob tratamento crénico com

(A) levotiroxina ou glibencamida.
(B) glibencamida ou prednisona.
(C) prednisona ou fenobarbital.
(D) fenobarbital ou verapamil.
(E) verapamil ou levotiroxina.

QUESTAO 44 |

O declinio de meméria, associado a deficit de pelo menos
uma outra drea da cognigcdo (gnosias, praxias, linguagem ou
interferir  no
desempenho social e(ou) profissional do paciente, é um

fungGes executivas), suficiente para

critério para o diagnéstico de

(A) depressdo grave.

(B) delirium.

(C) demeéncia senil.

(D) transtornos ansiosos.

(E) sequela de acidente vascular cerebral.

QUESTAO 45 |

Assinale a alternativa que apresenta os medicamentos

hipotensores considerados como potencialmente

inapropriados para idosos e comercializados no Brasil.

(A) hidroclorotiazida, metildopa e nifedipina
(B) metildopa, nifedipina e clonidina

(C) nifedipina, clonidina e enalapril

(D) clonidina, enalapril e atenolol

(E) enalapril, atenolol e hidroclorotiazida

QUESTAO 46 |

Um paciente de 38 anos de idade queixa-se de
tremores em mdos ao manipular objetos, principalmente a
direita (é destro), que pioram a extensdo dos bragos e quando
fica ansioso. Relata que melhora se toma uma pequena dose
de aguardente. Informa também haver outros familiares mais
idosos que ele com o mesmo quadro clinico.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) doenca de Parkinson

(B) distonia

(C) tremor essencial

(D) tremor provocado pelo alcool

(E) sindrome cerebelar ou de Holmes
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QUESTAO 47 |

Um paciente de 57 anos de idade, diabético ha nove
anos, compareceu ao pronto-socorro central na manha de
uma segunda-feira de janeiro. Relatou que, ao fazer a barba,
notara que sua boca estava torta e que ndo conseguia piscar
o olho direito. Sua mulher pensava ter ocorrido um “derrame
cerebral”, embora a vizinha dissesse que podia ser um “golpe
de ar”, uma vez que ele passou o domingo inteiro abrindo a
geladeira para pegar latas de cerveja, devido ao calor
excessivo no churrasco da familia. Ao exame clinico,
observou-se lagoftalmo, epifora e auséncia de contragdo da
fronte no lado direito.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) paralisa facial central

(B) paralisia facial periférica

(C) acidente vascular cerebral
(D) ataque isquémico transitério
(E) intoxicagdo por aluminio

QUESTAO 48 |

Uma paciente de 45 anos de idade, com diagndstico
de doengca de Crohn ha dois anos, compareceu ao
ambulatério preocupada com os resultados de exames
complementares: moderada anemia (hemoglobina 8,7 g/dLe
hematdcrito 24%) normocitica/normocrdmica; contagem de
reticuldcitos levemente aumentada; ferro sérico e saturagdo
de transferrina diminuidos; concentragdo sérica de ferritina
aumentada; e andlise de ferro medular normal.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
diagndstico mais provavel é o de anemia

(A) em doenga cronica.
(B) ferropriva.

(C) hemolitica.

(D) por talassemia minor.
(E) por hemocromatose.

QUESTAO 49 |

Em seu primeiro retorno de tratamento de
tuberculose pulmonar comisoniazida, rifampicina, etambutol
e pirazinamida, um paciente relatou que sua urina estava
avermelhada.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a mais
provavel explicagdo é a de reagdo adversa do(da)

(A) pirazinamida.
(B) estreptomicina.
(C) isoniazida.

(D) rifampicina.

(E) etambutol.

QUESTAO 50 |

Assinale a alternativa que medicamentos

indutores de nefrite intersticial.

apresenta

(A) aminoglicosideos, metotrexato e sulfonamidas
(B) penicilinas, ganciclovir e alopurinol

(C) tetraciclinas, ciclosporina e azatioprina

(D) anfotericina, tenofovir e tiazidicos

(E) aciclovir, fenitoina e furosemida

PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES CLINICAS 10



