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— Este Caderno de Prova contém 15 Situacdes-Problema contemplando a avaliagao de
competéncias pertinentes aos pré-requisitos. Cada Situagao-Problema apresenta trés questbes
objetivas de respostas curtas, que totalizardo um ponto.

— Responda as questdes de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado,
na folha de respostas prépria. Utilize caneta de tinta azul ou preta. Respostas a lapis ndo seréo
consideradas.

— Cada questao deve ser respondida exclusivamente na Folha de Respostas, respeitando o espaco
reservado para cada uma.

— Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos.
— Nao sera corrigida a questao respondida fora da sequéncia apresentada na Folha de Respostas.

— Resposta rasurada, escrita de forma ilegivel, em forma de esquema, diagrama ou desenho sera
invalidada.

— Folha de Respostas assinada fora do local indicado ou identificada de qualquer forma implicara na
anulagdo da Prova.

— Nao amasse, ndo dobre, ndo manche nem rasure a Folha de Respostas.

— Antes de iniciar a Prova confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das Situagbes-Problema
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador de
provas.

— O tempo total para a realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de
permanéncia do candidato em sala de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera
permitida ao final do horario estabelecido para a realizagao da prova, ou seja, depois de decorridas as
quatro horas do inicio efetivo da prova.

— Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de provas, aguarde para entregar a Folha de
Respostas, e cumprir os procedimentos por ele recomendados.



QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTAS CURTAS
Situacoes-Problema de 1 a 15

Situacao-Problema 1

Homem, 32 anos de idade, apos final de semana festivo é atendido em uma emergéncia com sintomas de palpitagbes e
tontura. Ao exame fisico, ndo ha simultaneidade da ausculta cardiaca com ondas de pulso. Enquanto era submetido ao
exame fisico a frequéncia cardiaca alcangou 180bpm e ele apresentou sincope.

Diante do quadro descrito, indique

A) o diagnoéstico mais provavel.

RESPOSTA: FIBRILAGAO ATRIAL

B) o0 exame de imagem a ser realizado, capaz de mudar a conduta terapéutica.
RESPOSTA: ELETROCARDIOGRAMA

C) o tratamento imediato.

RESPOSTA: CARDIOVERSAO ELETRICA

Situacao-Problema 2

Paciente, 46 anos de idade, hipertenso, diabético portador de fibrilagao atrial paroxistica. Nos ultimos dias anda bastante
estressado e vem ao consultorio médico com queixa de que, ha cerca de 24 horas, quando assistia a TV passou a apresentar
arritmia. Ao exame, TA: 120/80mmHg, PR: 128bpm.

Diante do quadro descrito, indique

A) o diagnodstico mais provavel.

RESPOSTA: FIBRILAGAO ATRIAL

B) o principal escore de risco para AVC, utilizado no caso, com vista a decisdo de anticoagulagao, e o escore do paciente.
RESPOSTA: CHADS2VASC2 =2

C) adroga de escolha na arritmia.

RESPOSTA: AMIODARONA OU PROPAFENONA.

Situacao-Problema 3

Mulher, 26 anos de idade, com histdria de dispneia progressiva ha cerca de dois anos, relata, também, alguns episodios de
tontura e dor precordial em pontada. Ao exame fisico, TA : 140/90mmHg, pulmdes limpos a ausculta sem RA, bulhas ritmicas
em 2 tempos, hiperfonese de S2, sopro diastélico em foco mitral grau IV/VI e sopro sistolico com piora a inspiragédo em foco
tricuspide grau IllI/VI. Ao ecocardiograma transtoracico, escore de Wilkins: 06.

Diante do quadro apresentado, identifique

A) o principal diagnostico.

RESPOSTA: ESTENOSE MITRAL.

B) o achado, no exame fisico, que sugere gravidade da valvulopatia.
RESPOSTA: HIPERFONESE DE S2 OU SOPRO DE TRICUSPIDE.
C) o tratamento de escolha para essa paciente.

RESPOSTA: VALVULOPLASTIA.

Situacao-Problema 4

Paciente, sexo masculino, 52 anos de idade, deu entrada no Pronto Socorro com dor toracica de inicio subito e de forte
intensidade. Agitado, mucosas coradas, pressao arterial de 180/130mmHg — aferida em ambos os membros superiores — e
frequéncia cardiaca de 120bpm. Eletrocardiograma sem alteragdes e exames laboratoriais, incluindo CK-MB e troponina,
normais. RX de térax mostra alargamento mediastinal.

Diante do quadro apresentado, indique

A) a suspeita diagnostica mais grave a ser considerada. RESPOSTA: Disseccao da Aorta ou Sindrome Adrtica Aguda (Dissec¢ao,
Hematoma Intramural ou Ulcera Penetrante Aértica)

B) os critérios usados pela classificagdo de Universidade de Stanford para a suspeita diagnostica. RESPOSTA: Inicio e fim do local
do acometimento: Aorta Ascendente (Tipo A) ou preservacgao deste primeiro segmento aértico (Tipo B)

C) a conduta terapéutica inicial para esse caso.
RESPOSTA: Tratamento clinico com controle de Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaca, além de analgesia intra-venosa.
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Situacao-Problema 5

Paciente portadora de lupus eritematoso sistémico, evoluindo com dispneia intensa, ha cerca de uma semana. Ao exame

fisico, regular estado geral, emagrecida, dispneica, presenca de estase de jugulares. TA : 80/50mmHg, FC: 98bpm, pulsos

simétricos finos. Crépitos em bases de ambos hemitéraces, bulhas ritmicas em 2 tempos, sem sopros, bulhas hipofonéticas.
Diante do quadro apresentado, identifique

A) a principal suspeita clinica para essa paciente, considerando que ela esta com a doenca de base ativa.
RESPOSTA: DERRAME PERICARDICO/ TAMPONAMENTO CARDIACO.

B) o exame mais especifico para o diagndéstico da condigéo aguda.

RESPOSTA: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

C) os achados principais que devem ser pesquisados, ao exame fisico, indicativos de intervencéo imediata.
RESPOSTA: ESTASE DE JUGULARES, PULSO PARADOXAL, ABAFAMENTO DE BULHAS, HIPOTENSAO.

Situacao-Problema 6

Paciente, 28 anos de idade, com histdria de dispneia progressiva e palpitagdes ha cerca de seis meses. Apresentou um
episdédio de sincope enquanto jantava com os pais ha cerca de um ano, mas que logo voltou a consciéncia, ndo procurou
servico médico na ocasido. Apresenta, ao exame fisico, sopro sistélico em rebordo esternal esquerdo que diminui com
manobra de hand grip. Realizou Holter 24h que apresentou episddios de taquicardia ventricular sustentada. Refere que seus
dois irmaos morreram de repente.

Diante do quadro apresentado, identifique

A) o principal exame de imagem que deve ser solicitado para esse paciente.

RESPOSTA: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

B) o tratamento que pode mudar o prognoéstico para esse caso.

RESPOSTA: IMPLANTE DE CDI

C) os dados, nesse caso, que sao critérios para indicar esse tratamento.

RESPOSTA: HISTORIA FAMILIAR DE MORTE SUBITA + TVS +HISTORIA DE SINCOPE

Situacao-Problema 7

Paciente, portador de insuficiéncia cardiaca congestiva por miocardiopatia chagasica, da entrada na UTI com histéria de
que, ha cerca de 4 dias, apresentou febre, tosse produtiva e dispneia progressiva. Foi admitido com quadro de insuficiéncia
respiratéria com crépitos em dois tercos inferiores de ambos hemitéraces e anasarca. TA: 160/90mmHg, FC: 64bpm.
Informou que estava em uso de carvedilol, digoxina, captopril e espironolactona.

Diante do quadro apresentado, indique

A) como se encontra o perfil hemodindmico desse paciente.

RESPOSTA: QUENTE E UMIDO // QUENTE E CONGESTO // PERFIL B.

B) o exame complementar mais importante para a avaliagéo prognostica desse paciente.

RESPOSTA: ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO.

C) duas principais drogas endovenosas a serem usadas para estabilizagdo desse quadro clinico, de acordo com o perfil hemodinamico.

RESPOSTA: FUROSEMIDA + NITROPRUSSIATO OU FUROSEMIDA + NITROGLICERINA.

Situacao-Problema 8

Paciente, 57 anos de idade, vem ao Ambulatorio com histéria de dispneia progressiva, ha cerca de seis meses, e dor toracica
em pontada. Ao exame fisico, TA: 140/80mmHg, PR: 68bpm, cheio e ritmico; FR: 22irpm. Crépitos esparsos em terco inferior
de ambos os pulmdes. Ictus na linha axilar anterior no 6 espaco intercostal esquerdo. Bulhas ritmicas em 3 tempos a custa
de S3, SS grau IlI/VI em FM.

Diante do quadro apresentado, indique

A) o exame laboratorial que confirma a suspeita clinica, além de ter valor progndéstico.
RESPOSTA: BNP.

B) o estadiamento desse paciente.

RESPOSTA: ESTAGIO 3.

C) trés classes de drogas que podem favorecer, do ponto de vista de sobrevida, a esse paciente.

RESPOSTA: BLOQUEADOR DE RECEPTOR DE ANGIOTENSINA Il (BRA), INIBIDOR DE ENZIMA DE CONVERSAO DE
ANGIOTENSINA (IECA), BETA BLOQUEADOR.
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Situacao-Problema 9

Homem, 30 anos de idade, retorna a UBS de seu bairro preocupado com os resultados dos exames solicitados. Na consulta
anterior foi constatado peso de 90kg, altura de 1,70m, circunferéncia abdominal: 104cm, PA: 140/95mmHg. Os exames
mostraram colesterol total: 240mg%, HDL: 35mg%, LDL: 180mg%., triglicérides: 230mg%.

Diante do quadro apresentado,

A) classifique a alteragdo de peso desse paciente.

RESPOSTA: Obesidade Grau 1.

B) indique as metas terapéuticas desejadas quanto aos exames realizados.

RESPOSTA: Colesterol Total menor que 200mg/dl, LDL abaixo de 130mg/dl; HDL acima de 60mg/dl; Triglicérides menores que
150mg/dl.

C) indique os percentuais de proteinas, lipidios e carboidratos que devem compor a dieta adequada para esse paciente.
RESPOSTA: Carboidratos 60%, Proteinas 25%—30% Lipidios 10%—15%.

Situacao-Problema 10

Paciente, portador de DPOC evoluindo ha cerca de uma semana com tosse produtiva e dispneia, deu entrada no Pronto
Atendimento do hospital com quadro de insuficiéncia respiratoria. Durante o atendimento o paciente evoluiu com parada
cardiorrespiratéria. O ritmo no monitor cardiaco mostra um QRS alargado com frequéncia de 54bpm. O paciente ndo tem
pulso central.

Diante do quadro apresentado, identifique

A) os principais ritmos definidores de PCR.

RESPOSTA: AESP (Atividade elétrica sem pulso), ASSITOLIA, TV (Taquicardia ventricular), Fibrilagdo Ventricular.
B) o ritmo da PCR desse paciente.

RESPOSTA: AESP (Atividade elétrica sem pulso)

C) o tratamento para essa situagao.

RESPOSTA: Compressoes toracicas externas/massagem cardiaca e Adrenalina.

Situacao-Problema 11

Homem, 48 anos de idade, portador de doenga coronariana, foi atendido com quadro de dor toracica tipica que evoluiu
durante atendimento de emergéncia, com queixa de palpita¢des, vindo a apresentar taquicardia ventricular, no momento
da realizacdo do ECG de admissao, seguida de PCR. Apds dez minutos de PCR e ja com suporte ventilatério, o paciente
retorna em ritmo sinusal mas permanece inconsciente.

Diante do quadro apresentado, indique

A) o tratamento essencial no primeiro momento de atendimento da PCR.

RESPOSTA: DESFIBRILAGAO

B) as principais drogas usadas para tratar a PCR desse paciente.

RESPOSTA: ADRENALINA, VASOPRESSINA E AMIODARONA

C) a principal medida que pode melhorar o progndstico neuroldgico, apds o suporte a PCR.
RESPOSTA: HIPOTERMIA TERAPEUTICA

Situacao-Problema 12

Homem, 56 anos de idade, hipertenso, tabagista, admitido com histéria de dor precordial constritiva, ha cerca de 20
minutos, que iniciou de leve intensidade e aumentou, sendo considerada extremamente forte pelo paciente no momento do
atendimento. Referia ainda que a dor tinha irradiagédo para face medial do brago esquerdo, inclusive para quarto e quinto
quirodactilos e para regido dorsal. No momento da admissao o paciente apresentava sudorese importante, crépitos em dois
tercos de ambos hemitéraces e FC de 120bpm, ritmico.

Diante do quadro apresentado, indique

A) a classe Killip do paciente, com os critérios usados.

RESPOSTA: II

B) as duas principais recomendacbes farmacoldgicas para tratamento inicial que podem mudar a sobrevida desse paciente.

RESPOSTA: AAS e HEPARINA // AAS e CLOPIDOGREL

C) os dois principais escores utilizados para extratificacdo de risco a admissdo e a diferenga principal entre eles na avaliagdo
prognostica.

RESPOSTA: TIMI e GRACE, sendo que o TIMI é mais pratico.
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Situacao-Problema 13

Mulher, 67 anos de idade, fumante ha 25 anos, hipertensa ha 20 anos, deu entrada no Hospital relatando dispneia em
repouso ha 8 dias. Atualmente apresenta edemas em membros inferiores. Estava em uso de losartana 50mg/dia e furosemida
40mg/dia, irregularmente ha 4 meses. Ha 3 semanas evoluiu com dores em joelhos, fazendo uso de setoprofeno 100mg de
8/8h. Ao exame fisico, PA: 140/90mmHg, PR: 110bpm ritmico e amplo, crépitos em bases pulmonares, estase de jugulares,
bulhas regulares com B3 presente, hepatomegalia ha 5cm do RCD e dolorosa, edemas em MMII +/4 até joelhos. A paciente
realizou RX de térax que evidenciou cardiomegalia, ECG com zona inativa em parede anterior e ecocardiograma que revelou
FE: 31% e disfungéo sistélica do VE.

Considerando o caso apresentado, indique
A) os critérios de Framinghan para diagnéstico clinico dessa paciente.

RESPOSTA: Critérios Maiores: a crepitagdao pulmonar e estase de jugulares; e Critérios Menores: edemas em MMIl e
hepatomegalia.

B) a nova conduta terapéutica medicamentosa a ser instituida.

RESPOSTA: Acrescentar espironolactona 50mg/dia, manter losartana (BRA) 50mg/dia e diurético (furosemida 40mg/dia). Apés
compensacao adicionar carvedilol.

C) osimunobioldgicos e farmacos, de eficacia comprovada, indicados para a profilaxia de complicagdes para essa paciente.
RESPOSTA: Vacina anti-influenza ou da gripe e anti-pneumocécica, além das estatinas (sinvastatina).

Situacao-Problema 14

Paciente, sexo masculino, 54 anos de idade, hipertenso e ex-tabagista — deixou de fumar ha 10 anos — durante a avaliagao
urolégica de rotina recebeu diagnostico ultrassonografico de aumento das dimensdes da aorta abdominal, quantificadas em
4,8cm latero-lateral e 5,6cm antero-posterior. Completamente assintomatico.

Diante do quadro apresentado, indique

A) os principais fatores de risco para o aneurisma da aorta abdominal presentes no caso.

RESPOSTA: Idade acima de 60 anos, sexo masculino, tabagismo, hipertensao arterial e histéria familiar de aneurisma
B) os exames de imagem que podem confirmar o diagndstico sugerido pela ultrassonografia.

RESPOSTA: Angiotomografia e Angiorressonancia

C) a principal caracteristica do aneurisma da aorta abdominal que prediz o risco de disseccao e ruptura a ser acompanhada no caso
para indicagéo cirurgica.
RESPOSTA: Seu maior didmetro transverso.

Situacao-Problema 15

Paciente, 68 anos de idade, com histéria de dor precordial e sincope nos ultimos dois meses. Ao exame fisico,
TA: 170/90mmHg, PR: 84, parvus tardus. Apresenta sopro sistélico em foco adrtico grau I, irradiagdo para furcula esternal
e, ainda, sopro sistolico em FM grau Il com caracteristica semelhante ao auscultado em foco aértico.

Diante do quadro apresentado,

A) indique o diagnéstico mais provavel.

RESPOSTA: ESTENOSE AORTICA.

B) identifique o que, provavelmente, representa o sopro sistélico em foco mitral.
RESPOSTA: FENOMENO DE GALLAVARDIN.

C) indique o tratamento de escolha.

RESPOSTA: TROCA VALVAR CIRURGICA.
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