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NOME:
ASSINATURA:

TEMPO
e A prova tera duracao de 3h (Trés horas).
¢ O candidato somente podera sair da sala de realizacdo da prova apés transcorrida 01h (uma)
do seu inicio, sem levar o caderno de prova.

INFORMACOES GERAIS

¢ Confira seus dados pessoais, especialmente nome, e nimero de inscri¢do e leia atentamente as
instrucdes para preencher o Cartdo de respostas;

¢ Assine seu nome apenas no(s) espacgo(s) reservados;

e O preenchimento do Cartdo de respostas € de sua responsabilidade. N&do sera efetuada troca
em caso de rasura ou erro no preenchimento;

e Serdo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha sendo subdivididas em 04 (quatro)
alternativas de resposta, de “A” a “D”, e dessas alternativas somente 1 (uma) devera ser
assinalada como correta;

e Pararealizacdo da prova o candidato deveré trazer somente caneta esferografica, com tinta azul
ou preta;

e Nao serdo prestados quaisquer esclarecimentos sobre as questdes das provas durante sua
realizacdo. O candidato poder4, se for o caso, interpor recurso no prazo definido pelo edital;

¢ O candidato ndo podera ausentar-se da sala de prova, a qualquer tempo, portando material de
prova (caderno de questdes e/ou folha de respostas);

¢ O candidato que necessitar ausentar-se da sala de prova durante sua realizacdo somente podera
fazé-lo se acompanhado de um fiscal;

e Para garantir a lisura e seguranga na realizacdo da prova a Coordenacéo Local podera fazer uso
de detectores de metal nos banheiros, nos corredores e/ou na sala de prova;

e Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala o caderno de questdes e a folha de
respostas devidamente preenchido e assinado, com caneta esferogréafica, com tinta azul ou
preta,;

Cricilma — SC, 31 de julho de 2027.
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QUESTOES OBJETIVAS

QUESTAO 01
Analise os tracados eletrocardiograficos abaixo e dé os laudos corretamente de cima para baixo:
Legenda: BAV (Bloqueio atrioventricular);

A) BAV de 2° grau Mobitz |; BAV de 3° grau; BAV de 1° grau; BAV de 2° grau Mobitz II; BAV de 1° grau.
B) BAV de 2° grau Mobitz I; BAV de 2° grau Mobitz II; BAV de 1° grau; Normal; BAV de 3° grau.

C) BAV de 1°grau; BAV de 2° grau Mobitz II; BAV de 2° grau Mobitz I; Normal; BAV de 3° grau.

D) BAV de 2° grau Mobitz I; BAV de 3° grau; Normal; BAV de 2° grau Mobitz Il; normal.

QUESTAO 02

O paciente K.J.P., 32 anos, sem comorbidades e sem queixas prévias, procurou atendimento
médico apis seu smartwatch acusar episédios de uma arritmia cardiaca. Infelizmente ndo houve
registro pelo wearable do tracado, porém ao chegar no pronto socorro, prontamente foi realizado o
eletrocardiograma ABAIXO pelos académicos do internato. E correto afirmar que neste exame ha:

12 derivs; posicionamento padrdo Unconfirmed Diagnosis
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Equip: Veloc: 25 mm/s Membr: 10 mm/mV Torax: 10 mm/mv 100B CL P?
A) Fibrilaco atrial B) Flutter atrial C) Arritmia sinusal D) Ritmo sinusal
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QUESTAO 03

Qual é a etiologia mais comum da estenose adrtica (EA0) nos paises desenvolvidos?
A) Febre reumética.

B) Valva adrtica bicuspide.

C) Degeneracéo senil.

D) Endocardite infecciosa.

QUESTAO 04

Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca, apresenta dispneia aos moderados esforgos e

edema de membros inferiores. Ao exame fisico, observa-se turgéncia jugular a 45°, com elevacao

sustentada da colunavenosa durante a compressao do hipocéndrio direito. Com base nos achados

semioldgicos, qual interpretagdo mais adequada?

A) Reflete aumento transitério do retorno venoso com acomodacdo pelo ventriculo direito, sendo um
achado esperado também em individuos normais.

B) Indica incapacidade do ventriculo direito em acomodar o aumento do retorno venoso, sugerindo
congestdo sistémica associada a disfuncao cardiaca.

C) Corresponde a um sinal inespecifico relacionado a hipervolemia isolada, sem relagdo direta com a
funcao cardiaca.

D) Sugere reduc@o da pressdo no atrio direito durante a compressdo abdominal, indicando piora da
capacidade de acomodacéo hemodinamica.

QUESTAO 05
Homem de 68 anos com hipertensdo arterial de longa data apresenta dispneia aos esforgcos. O
ecocardiograma demonstra fracdo de ejecdo preservada, com cavidades ventriculares de
dimensdes normais e aumento da espessura relativa da parede do ventriculo esquerdo. Na ausculta
cardiaca, identifica-se uma bulha adicional de baixa frequéncia, melhor audivel no apice cardiaco
com a campanula, em posi¢cédo de decubito lateral esquerdo. Esse achado esta relacionado a uma
alteracdo da dinamica de enchimento ventricular. Com base nesse quadro, qual € o mecanismo
fisiopatolégico mais provavel?

A) Representa enchimento ventricular rapido em um ventriculo dilatado, associado a aumento de
complacéncia e sobrecarga de volume, sendo tipico de disfuncéo sistolica com dilatacao ventricular.

B) Reflete contracdo atrial contra um ventriculo com complacéncia reduzida, geralmente associada a
hipertrofia ventricular esquerda e disfuncao diastolica, como observado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecao preservada.

C) Corresponde a variagédo fisiolégica dos sons cardiacos relacionada as mudancas do retorno venoso
durante o ciclo respiratério, sem relacdo com alteracdes estruturais do ventriculo.

D) Decorre de desaceleracéo abrupta do fluxo sanguineo no inicio da diastole devido a elevacao subita da
pressao ventricular, sendo mais comum em estados de sobrecarga volumétrica e dilatagdo ventricular.

QUESTAO 06

Sobre a nova diretriz de dor toracica de 2025 da SBC, analise as assertivas:

I. O protocolo de dor toracica deve ser ativado para qualquer dor aguda entre a cicatriz umbilical e a
mandibula, ou equivalentes isquémicos, devendo o ECG ser realizado e interpretado em até 10 minutos.

II. A diretriz reconhece a Oclusédo Coronariana Aguda (OCA) nao apenas pelo supra de ST, mas também
por padrdes sem supra. Focando na identificacdo de "equivalentes de oclusdo".
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[ll. O escore HEART é recomendado como a ferramenta clinica preferencial para estratificagéo de risco em
pacientes com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

IV. O ecocardiograma transtoracico € reservado apenas para pacientes com estabilidade hemodinamica,
para avaliacdo anat6mica tardia, ndo sendo recomendado no manejo da emergéncia.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas | e |l estdo corretas.

B) Apenas |, Il e lll estdo corretas.

C) Apenas I, lll e IV estéo corretas.

D) Todas as alternativas estao corretas.

QUESTAO 07

Paciente de 70 anos, ex-tabagista e obeso (IMC 36 kg/m2), é admitido na emergéncia com dispneia

aguda. Ao exame fisico, apresenta estertores crepitantes em bases pulmonares e edema de

membros inferiores, mas a davida entre descompensacdo cardiaca ou exacerbacdo de DPOC

persiste. Solicitado NT-proBNP que revelou resultado de 90 pg/mL.

Assinale a alternativa correta quanto a anélise do exame para esse paciente.

A) A obesidade do paciente é um fator que aumenta os niveis séricos de peptideos natriuréticos, o que
invalida o uso do NT-proBNP como ferramenta de exclusdo neste cenario clinico.

B) O resultado abaixo do ponto de corte torna a IC improvavel devido ao alto valor preditivo negativo do
exame, autorizando o clinico a investigar prioritariamente causas nao cardiacas.

C) Pela idade de 70 anos, o ponto de corte para exclusdo é ajustado para valores superiores, 0 que torna
o resultado de 90 pg/mL insuficiente para descartar IC e exige a avaliagdo do strain miocardico.

D) A interpretacdo do NT-proBNP devido a presencga de sinais de congestdo reduz a confiabilidade de
valores baixos do exame para exclusao de insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 08
Paciente, masculino, 58 anos, hipertenso e diabético, comparece a consulta ambulatorial com
queixa de dor precordial em aperto de moderada intensidade ao caminhar rapido (dois quarteirées),
gue melhora com o repouso. Relata que os sintomas pioraram nas ultimas duas semanas (angina
progressiva). Exame fisico estavel, ECG em repouso sem alteragdes isquémicas agudas. Teste
ergométrico revelou infradesnivelamento de segmento ST de 2mm em deriva¢des precordiais com
carga leve.
Com base no caso clinico acima e nas indicagfes de cineangiocoronariografia (cateterismo
cardiaco), analise as assertivas abaixo:
I. O paciente apresenta quadro de angina instavel, com alto risco para eventos isquémicos, sendo o
cateterismo indicado precocemente (estratégia invasiva).
Il. A presenca de diabetes e hipertenséo associada a dor anginosa nao justifica o cateterismo, devendo-
se otimizar apenas o tratamento medicamentoso inicialmente.
[ll. O resultado do teste ergométrico (infradesnivelamento de 2mm com baixa carga) é um indicador de
alto risco, reforgando a indicagédo do cateterismo para avaliagdo anatdmica das coronarias.
IV. O cateterismo é contraindicado neste momento devido a auséncia de dor anginosa no momento do
exame fisico.
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Assinale a alternativa correta:

A) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

B) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.

C) Apenas as assertivas Il e IV estéo corretas.
D) Apenas as assertivas |, lll e IV estdo corretas.

QUESTAO 09

Homem obeso, diabético e dislipidémico refere quadro de dor intensa, edema, vermelhid&o e calor
em halux direito (crise de gota), que apresentou rapida melhora com anti-inflamatérios. Refere ja ter
apresentado episddio semelhante previamente. Qual dos medicamentos esta provavelmente
contribuindo com o sintoma apresentado:

A) Losartana

B) Ciprofibrato

C) Anlodipino

D) Hidroclorotiazida

QUESTAO 10

Apo6s confirmar o diagnoéstico de Sindrome Metabdlica em um paciente a equipe multiprofissional

deve estabelecer metas claras de controle. De acordo com as metas para o tratamento conjunto da

sindrome metabdlica, quais séo os alvos recomendados?

A) Pressao arterial sistélica < 140 mmHg, perda de peso de no minimo 15 kg no primeiro més e glicemia
pos-prandial inferior a 200 mg/dL.

B) Glicemia de jejum < 110 mg/dL, pressao arterial < 130/85 mmHg e perda sustentada de 5% a 10% do
peso corporal inicial.

C) Reducao exclusiva da circunferéncia abdominal para 80 cm, manutencéo dos triglicérides em 200 mg/dL
e exercicios resistidos sédo estimulados.

D) Estabilizacdo do peso atual para ganho de massa magra, pressao arterial média de 145/95 mmHg e
LDL-colesterol livre de metas numéricas.

QUESTAO 11

Um homem de 62 anos, com diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, apresenta

episédios de dor retroesternal em aperto, desencadeados por caminhadas rapidas, com melhora

em repouso apés 5 minutos. O quadro iniciou-se ha 4 meses e vem progredindo em frequéncia

(classe lll da CCS). No exame fisico, a frequéncia cardiaca (FC) é de 88 bpm e a presséo arterial (PA)

€ de 135/85 mmHg. Exames laboratoriais revelam hemoglobina glicada (HbAlc) de 8,2% e creatinina

de 1,1 mg/dL. O ecocardiograma em repouso mostra fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo

(FEVE) de 55%. Ele j& utiliza acido acetilsalicilico (AAS), estatina de alta poténcia e metformina.

Sobre a conduta farmacol6gica para controle de sintomas e reducao do risco, assinale a alternativa

correta:

A) A introducéo de nitratos de longa duracao é a estratégia preferencial para este paciente por ser a droga
com maior impacto na reducé@o de mortalidade cardiovascular na sindrome coronariana cronica.

B) A ranolazina é contraindicada neste cenario por causar aumento significativo da hemoglobina glicada,
agravando o controle metabdlico do paciente coronariano diabético.
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C) Aivabradina deve ser evitada como terapia associada ao betabloqueador, mesmo que a FC permaneca
acima de 70 bpm, devido ao risco de descompensacao glicémica em pacientes diabéticos.

D) O uso de betabloqueadores é recomendado como terapia inicial para reducéo da isquemia e melhora
da qualidade de vida, devendo a dose ser ajustada para atingir uma FC de repouso entre 55 e 60 bpm.

QUESTAO 12

Paciente de 65 anos, hipertenso, etilista crénico (em média um litro de destilado ao dia nos ultimos
10 anos) e tabagista 30 macos/ano. Da entrada no pronto socorro do Hospital Sdo José com quadro
de dor abdominal com irradiacao para dorso de forte intensidade, febre baixa e vomitos incoerciveis
evoluindo com hematémese franca. Exames complementares demonstram:

Hemograma: Hematdcrito 24%, Hemoglobina: 8, leucocitos 12.300, plaquetas 350.000

Creatinina: 1,6

Ureia: 86

Amilase: 878

USG de abdome superior: normal

Responda corretamente, qual diagndstico mais provavel:
A) Cirrose hepatica descompensada

B) Pancreatite aguda

C) Gastrite crbnica (Sakita H2)

D) Esofagite erosiva (Kodsi I)

QUESTAO 13

No tratamento da RCU, os aminosalicilatos (5-ASA) s&o a terapia de escolha para:
A) Casos de colite grave ou fulminante com risco de colectomia.

B) Inducdo e manutencédo da remissdo em casos de atividade leve a moderada.

C) Pacientes que ndo responderam ao uso de bioldgicos.

D) Apenas para o tratamento de fistulas perianais na RCU.

QUESTAO 14

Uma crianca de 4 anos apresenta diarreia cronica, esteatorreia, distensdo abdominal e déficit de
crescimento ponderoestatural. A mae relata que os sintomas pioram apés a ingestao de leite. O
exame parasitolégico de fezes (EPF) de uma amostra Unica foi negativo. Qual deve ser a primeira
condicédo a ser investigada e qual a melhor recomendacgéo para esse diagnoéstico?

A) Doenca celiaca,; realizar IgM transglutaminase e EDA com bidpsia.

B) Giardiase; realizar EPF em pelo menos 3 amostras em dias alternados.

C) Amebiase; solicitar pesquisa de antigenos nas fezes.

D) Intolerancia a lactose primaria, realizar pesquisa de tolerancia a lactose.
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QUESTAO 15

Um homem de 28 anos apresenta inicio subito de vomitos, colicas abdominais e diarreia aquosa 3
horas ap6s um almog¢o comunitario onde foi servida salada de maionese. Ele nega febre. Ao exame
fisico, esta normotenso, mas com mucosas secas.

Qual a principal suspeita etiolégica e 0 mecanismo da doenc¢a?

A) Salmonella spp. por replicacdo bacteriana e invasdo do epitélio com producéo de enterotoxina.

B) Vibrio cholerae por producdo de enterotoxina.

C) Staphylococcus aureus por ingestao de enterotoxina pré-formada.

D) Escherichia coli Enterotoxigénica (ETEC) por adesao ao epitélio e producado de enterotoxina.

CASO CLINICO PARA RESPONDER AS QUESTOES 16 E 17

Paciente: A.L.S., 42 anos, sexo masculino, bancario. Queixa Principal: "Queimagao no peito" e retorno
de comida para a garganta. Histéria da Moléstia Atual: Paciente relata sensagdo de queimacao
retrosternal (pirose) que sobe do estdbmago para o pescogo ha cerca de 1 ano, ocorrendo 4 a 5 vezes por
semana, geralmente 30 a 60 minutos apoés refeicdes volumosas. Relata também regurgitacdo acida
ocasional e tosse seca hoturna que prejudica a qualidade do seu sono. Nega dificuldade para engolir
(disfagia), dor ao engolir (odinofagia) ou perda de peso. Exame Fisico: Obeso (IMC 32 kg/m?), restante do
exame sem alteragdes significativas.

QUESTAO 16

Quais manifestagdes apresentadas pelo paciente sdo consideradas "sintomas tipicos" da DRGE e
conferem uma probabilidade diagnostica de cerca de 90% quando ocorrem simultaneamente?

A) Pirose e regurgitacao.

B) Tosse seca e obesidade.

C) Disfagia e odinofagia.

D) Tosse noturna e sono fragmentado.

QUESTAO 17

No paciente acima qual a conduta inicial recomendada?

A) Cirurgia de fundoplicatura imediata.

B) B.Realizacdo de pHmetria sem fio (capsula Bravo).

C) Teste terapéutico com Inibidores da Bomba de Prétons (IBP) por 4 semanas.
D) Cintilografia para pesquisa de refluxo.

QUESTAO 18

Um paciente adulto apresenta diarreia com fezes em "agua de arroz", desidratacdo répida e
auséncia de febre. O patégeno provavel atua através de uma toxina que:

A) Destréi o citoesqueleto da célula, causando morte celular e exsudacao.

B) Ativa a adenilato ciclase, aumentando o cAMP e inibindo a absorcdo de NaCl nas vilosidades.

C) Bloqueia os canais de sédio, impedindo a absorcéo de glicose.

D) Estimula a liberacéo de interleucinas (IL)-1 e IL-8, atraindo neutrofilos para o limen.
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QUESTAO 19

Patégenos como Shigella e Salmonella induzem diarreia através de qual processo fisiopatologico
principalmente?

A) Producéo de enterotoxinas que ativam a adenilato ciclase e elevam os niveis de AMP ciclico, resultando
na secrecdo ativa de ions e 4gua sem causar dano estrutural a mucosa

B) Criacdo de um gradiente osmatico por solutos ndo absorvidos.

C) Liberagéo de citocinas inflamatoérias e dano & mucosa, resultando em exsudagéo de sangue e muco.
D) Aceleracéo do tempo de transito intestinal sem leséo celular.

QUESTAO 20

Um homem de 55 anos, em tratamento quimioterapico para linfoma, apresenta subitamente febre,
tosse, dispneia e dor abdominal. Evolui rapidamente para choque séptico por Klebsiella
pneumoniae. O exame de escarro revela a presenca de larvas filarioides. Qual o mecanismo
fisiopatolégico que explica a gravidade deste quadro?

A) Migracao erratica de adultos de Ascaris lumbricoides devido a imunossupressao.

B) Ciclo de perda sanguinea maciga por Ancylostoma duodenale em paciente imunocomprometido.

C) Disseminagédo hematogénica de cistos de Entamoeba histolytica para o pulméao.

D) Hiperinfeccdo por Strongyloides stercoralis com autoinfecgéo acelerada.

QUESTAO 21

Sobre a amebiase e as espécies do complexo Entamoeba, é correto afirmar:

A) E. dispar é a principal causa de abscesso hepéatico amebiano no Brasil.

B) Todos os individuos com cistos de Entamoeba dispar devem ser tratados assim como E. histolytica
C) A presenca de trofozoitas fagocitando hemacias indica infeccao por E. moshkovskii

D) O EPF convencional nao diferencia morfologicamente E. histolytica de E. dispar.

QUESTAO 22

A ancilostomiase é uma causaimportante de anemia em areas endémicas. Qual o mecanismo direto
da espoliagdo sanguinea nesta parasitose?

A) Competicao direta pela absor¢éo de Vitamina B12 no ileo terminal.

B) Inibicdo da sintese de eritropoietina pelo figado.

C) Destruigdo de hemacias circulantes durante a migracao larvaria pulmonar.

D) Fixagdo na mucosa intestinal por dentes ou placas cortantes e liberagcdo de anticoagulantes.

QUESTAO 23

A etiopatogenia da Doenca inflamatéria intestinal envolve ainteragdo de quatro fatores principais.
Quais sao eles?

A) Genoma, Expossoma, Microbioma e Imunoma.

B) Idade, Sexo, Etnia e Dieta.

C) Tabagismo, Antibiéticos, Higiene e Infeccdes.

D) Genética, Estresse, Sedentarismo e Obesidade.
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QUESTAO 24

Qual biomarcador mais especifico utilizado de forma néo invasiva para diferenciar uma doenga
funcional (como Intestino IrritAvel) e monitorar a atividade da doenca inflamatéria intestinal?

A) ASCA (Anticorpo anti-Saccharomyces cerevisiae).

B) Proteina C-Reativa (PCR) sérica.

C) Hemoglobina glicada.

D) Calprotectina fecal.

QUESTAO 25

Um paciente com Insuficiéncia Cardiaca e Fracdo de Ejecdo de 38%, em uso de terapia otimizada

em doses méaximas toleradas, se apresenta em consulta, relatando fadiga limitante para atividades

davida diéria, além de registrar duas internagdes por congestéo sistémica nos ultimos seis meses.

Relata ainda perda ponderal ndo intencional de 5 kg no periodo. Ao exame, apresenta-se hipotenso

(PAS 88 mmHg) e com edema maleolar persistente. De acordo com a Diretriz Brasileira de 2021,

gual a classificagdo correta e a implicagéo clinica desse quadro?

A) Insuficiéncia cardiaca estagio B, indicando que a alteracdo € estrutural, sendo necessario apenas o
ajuste de diuréticos de alga para a reversao dos sintomas.

B) Insuficiéncia cardiaca levemente reduzida, na qual a reserva funcional preservada permite a
manutencdo do acompanhamento ambulatorial convencional sem necessidade de suporte
especializado.

C) Insuficiéncia cardiaca estagio D, caracterizada pela refratariedade ao tratamento padrédo e caquexia,
exigindo avaliagédo imediata para transplante cardiaco ou suporte mecéanico.

D) Insuficiéncia cardiaca associada a insuficiéncia mitral primaria, em que a perda de peso e a fadiga
sdo sinais patognomonicos de valvopatia primaria, sendo a correcao percutanea a Unica medida.

QUESTAO 26

Jorge, 46 anos, hipertenso, apresenta circunferéncia abdominal de 120 cm e glicemia de jejum

elevada. Ao analisar o mecanismo fisiopatolégico que conecta sua obesidade visceral ao

desenvolvimento daresisténcia ainsulina e dislipidemia aterogénica, qual processo é determinante

para essa disfuncdo metabdlica?

A) A hiperestimulac&o dos receptores de adiponectina visceral, que promove 0 esgotamento precoce das
células beta pancreaticas e a consequente insulinopenia.

B) O aumento do influxo de &cidos graxos livres para o figado vindo da lipdlise visceral, resultando em
maior sintese de VLDL e prejuizo na via de sinaliza¢ao da insulina.

C) A reducéo da producéo de citocinas inflamatodrias (TNF-a e IL-6) pelo tecido adiposo omental, o que
impede a translocacéo de transportadores GLUT-4 para o nucleo.

D) A inibicdo da oxidag&o de gorduras no tecido subcutaneo glateo-femoral, forcando o desvio do colesterol
LDL para a via de excrecao biliar direta no hepatdcito.
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QUESTAO 27

Um homem de 52 anos, assintomético, apresenta risco calculado pelo escore PREVENT de 8% e

LDL-colesterol de 135 mg/dL. Para refinar a decisdo sobre o inicio da terapia hipolipemiante, foi

solicitada uma tomografia de térax que revelou um Escore de Célcio Coronéario (CAC) de 150

Unidades Agatston (UA). De acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias 2025, como esse

paciente deve ser reclassificado e qual o impacto na sua meta de LDL-c?

A) Reclassificado para a categoria de Risco Muito Alto, visto que qualquer valor de CAC acima de 100 UA
em homens acima de 50 anos exige a meta de LDL-c < 50 mg/dL.

B) Reclassificado para a categoria de Risco Alto, pois valores de CAC > 100 UA ou acima do percentil 75
indicam a necessidade de uma meta de LDL-c < 70 mg/dL.

C) Permanece na categoria de Risco Intermediario, uma vez que o CAC s6 promove reclassificacdo para
Risco Alto se o valor for superior a 300 UA ou se houver diabetes associado.

D) Reclassificado para Risco Extremo, pois a presenca de célcio coronario acima de 100 UA é equivalente
a um evento cardiovascular prévio, exigindo meta de LDL-c < 40 mg/dL.

QUESTAO 28

Mulher 65 anos, obesa (IMC 32 kg/m2), com diagnoéstico de fibrilagdo atrial persistente, procura
atendimento por dispneia aos esfor¢gos. O ecocardiograma demonstra fracdo de ejecédo de 55% e
relacao E/e’ de 10. Ao aplicar o escore H2FPEF, qual a classificagdo de probabilidade para ICFEp?
A) Baixa probabilidade, indicando que a causa da dispneia € provavelmente de origem pulmonar.

B) Probabilidade intermediaria, o que permite confirmar o diagnéstico de ICFEp devido a fragédo de ejecdo
do ventriculo esquerdo.

C) Alta probabilidade do diagnostico de ICFEp com base nos critérios clinicos.

D) Probabilidade inexistente, pois a fracéo de ejecdo normal exclui insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 29

Jorge, 46 anos, relata em consulta que pratica futebol uma vez por semana por falta de tempo.

Visando a reducdo do risco cardiovascular aterosclerético e a melhoria do seu perfil lipidico, qual

deve ser a recomendacdo meédica especifica quanto ao volume e tipo de atividade fisica semanal,

conforme as diretrizes vigentes?

A) Realizar 60 minutos de caminhada leve trés vezes por semana, é suficiente para as metas de redugéo
de risco cardiovascular. Além de recomendavel combinar o exercicio aerébico com o resistido para
beneficios metabdlicos plenos.

B) Praticar 75 minutos de atividade aerdbica intensa por semana, associada a exercicios de resisténcia
pelo menos duas vezes por semana para melhora dos lipidios e satde vascular.

C) Realizar 150 minutos de atividade fisica vigorosa semanalmente mesmo sem complementacdo a
exercicios resistidos esta associado a menor mortalidade por todas as causas.

D) Manter a pratica de futebol semanal, pois supre o volume semanal minimo necessario para melhora dos
lipidios e saude vascular e substitui a necessidade da associacao aerdbica e o componente resistido.
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QUESTAO 30

A disfuncao endotelial ¢ um componente chave na fisiopatologia da HAS. Qual alteracéo caracteriza
esse processo?

A) Aumento da complacéncia arterial, facilitando o fluxo sanguineo periférico.

B) Diminuicao da proliferacdo de células musculares lisas na camada média das artérias

C) Reducao da producao de 6xido nitrico e aumento do estresse oxidativo na parede vascular.

D) Aumento da biodisponibilidade de substancias vasodilatoras como a prostaciclina.

QUESTAO 31

Sobre afisiopatologia da HAS, como a hiperatividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) contribui
para elevacéo crénica da presséao arterial:

A) Promovendo a reducgdo da RVP, por meio de receptores alfa-adrenérgicos.

B) Diminuindo o débito cardiaco para compensar a vasoconstricao sistémica.

C) Aumentando a frequéncia cardiaca e a contratilidade, além de estimular a liberacao de renina.

D) Estimulando a producéo de oxido nitrico pelo endotélio vascular.

QUESTAO 32

Analise as camadas histolégicas da artéria e assinale a alternativa que contenha a sequéncia

correta da camada mais interna para a mais externa:

A) Membrana elastica interna — Membrana elastica externa — Camada intima — Endotélio — Musculo
liso — Adventicia.

B) Camada intima — Endotélio — Membrana elastica externa — Musculo liso — Membrana elastica
interna — Adventicia.

C) Endotélio — Membrana elastica interna — Camada intima — Musculo liso — Adventicia — Membrana
elastica externa.

D) Endotélio — Camada intima — Membrana elastica interna — Musculo liso — Membrana elastica
externa — Adventicia.

QUESTAO 33

Assinale a alternativa que contempla a sequéncia de eventos fisiopatoldégicos envolvidos durante
aisquemia miocardica:

A) Metabolismo anaerdbico — Diminuigdo do relaxamento — Disfungéao sistdlica — Infra do segmento ST
— Angina

B) Metabolismo anaerdbico — Disfungao sistélica — Diminui¢ao do relaxamento — Infra do segmento ST
— Angina

C) Metabolismo anaerdbico — Diminui¢do do relaxamento — Disfungéo sistélica — Angina — Infra do
segmento ST

D) Metabolismo anaerdbico — Diminuigéo do relaxamento — Infra do segmento ST — Disfungao sistdlica
— Angina
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QUESTAO 34

Sobre a utilizagdo do Score de Calcio Coronariano (SCC) na avaliagcdo do risco cardiovascular,

analise as assertivas abaixo:

I. O SCC é obtido através de uma Tomografia Computadorizada de térax sem contraste.

II. Em pacientes diabéticos com idade entre 40 e 75 anos e score zero, 0 tratamento com estatinas pode
ser postergado com seguranca, independentemente de outros fatores de risco.

[Il. Um valor de SCC > 300 unidades ou acima do percentil 75 em diabéticos reclassifica o0 paciente de
risco intermediario para risco muito alto risco.

IV. O SCC possui um alto valor preditivo negativo; um score zero esta associado a uma probabilidade
muito baixa de eventos cardiovasculares em curto e médio prazo (o chamado "poder do zero").

Estdo corretas as assertivas:
A) | e Il apenas.

B) I, lll e IV apenas.

C) lll e IV apenas.

D)L I llelV.

QUESTAO 35

Sobre a utilizagdo da troponina ultrassensivel (hs-cTn) no contexto da dor toracica e investigacéo
de infarto agudo do miocardio (IAM), analise as assertivas abaixo:

I. A troponina ultrassensivel possui alto valor preditivo negativo, permitindo, em protocolos rapidos,
descartar injaria miocardica com maior seguranca e precocidade que as troponinas convencionais.

Il. Uma elevacéo isolada da troponina acima do percentil 99, sem variagéo (subida ou descida) entre
duas dosagens seriadas, € suficiente para confirmar o diagnéstico de 1AM tipo 1.

lll. A detecgdo de troponina ultrassensivel elevada indica estresse celular ou necrose no miocito, mas nao
€ exclusiva de infarto, podendo ocorrer em sepse, embolia pulmonar e doenca renal crénica.

IV. O termo "ultrassensivel" refere-se a capacidade de medir a proteina em concentra¢cdes muito baixas,
sendo a unidade de medida padrao geralmente o nanograma por litro (ng/L).

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
B) Apenas |, Ill e IV estéo corretas.
C) Apenas I, lll e IV estéo corretas
D) I, I, lll e IV estdo corretas.

QUESTAO 36
Analise as assertivas abaixo sobre o tratamento do IAM com supradesnivelamento do segmento
ST (IAMCSST) e assinale a opc¢éo correta:

I. A angioplastia priméria (Intervencao Coronariana Percuténea - ICP) é o tratamento de escolha,
devendo ser realizada, preferencialmente, com um tempo porta-baléo inferior a 90 minutos em
hospitais com servico de hemodinamica.

II. Quando o paciente é atendido em um hospital sem capacidade de realizacdo de angioplastia, a
transferéncia para um centro com hemodinamica deve ser imediata, desde que o tempo total porta-
transferéncia-baldo seja inferior a 120 minutos.

[ll. O uso de fibrinoliticos (trombdlise) é a estratégia de primeira linha, mesmo em hospitais que dispdem
de angioplastia priméaria em menos de 60 minutos.
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IV. O é&cido acetilsalicilico (AAS) e o inibidor do receptor Y12 (como clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel)
constituem a terapia antiplaquetaria dupla obrigatoria no manejo inicial do IAMCSST.

Estéo corretas apenas as assertivas:
A) I e ll, apenas.

B) I, Il e IV, apenas.

C) lll e IV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.

QUESTAO 37

Durante o estagio ambulatorial, um estudante de medicina avalia um paciente com sintomas de
dispneia (NYHA II) chegando ao diagnéstico de Insuficiéncia cardiaca crénica. Solicitado
ecocardiograma para o paciente que revelou fracdo de Ejec&o do Ventriculo Esquerdo de 44%.
Como essa Insuficiéncia cardiaca deve ser classificada?

A) Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Preservada.

B) Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Eje¢c&o Reduzida.

C) Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Ejecdo Levemente Reduzida.

D) Insuficiéncia Cardiaca com Fragéo de Eje¢do Melhorada.

QUESTAO 38
Com base nas evidéncias sobre vacinacdo em pacientes com IC discutidas na diretriz de 2021,
analise as assertivas abaixo:
I. 1C é uma doenca sistémica; infecgdes respiratérias sdo gatilhos frequentes para descompensacoes
graves.
II. A diretriz recomenda fortemente a vacinacdo. Estudos mostram que a vacina contra Influenza pode
reduzir a mortalidade nesse grupo de pacientes.
[ll.  Arecomendacao é preventiva e universal para todos os pacientes com IC, independentemente de
eventos infecciosos prévios.
IV. Avacina é segura e o beneficio na redugéo de mortalidade supera largamente qualquer risco
tedrico de reacéo vacinal.

A) somente |, Il estéo corretas.

B) somente |, Il, Il estdo corretas.

C) somente lll, IV estéo corretas.

D) Todas as assertivas estéo corretas.

QUESTAO 39

Quanto aterapia antitrombdtica em pacientes com protese valvar mecanica, qual € arecomendacao

correta?

A) DOACs (novos anticoagulantes orais) podem ser usados como alternativa ao AVK (antagonista da
vitamina K) em pacientes com FA (fibrilag&o atrial) e protese mecénica adrtica.

B) Dupla antiagregacéo plaquetéria (DAPT) substitui 0 AVK em pacientes com alto risco de sangramento.

C) DOACs e/ou DAPT nao séao recomendados para prevenir trombose em pacientes com protese
mecéanica (Classe Ill)

D) AAS (acido acetilsalicilico) em monoterapia é equivalente ao AVK para prevencao de trombose valvar
mecanica
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QUESTAO 40

Sobre a fisiopatologia do Enfisema, analise a imagem abaixo e preencha CORRETAMENTE as
lacunas:

; Fator ambiental Predisposi¢do genética
Gatilhos I T J
H A
...................................................... : ( ( 1 \'
| ' RARNA AMRAANR ‘
Células efet RS | 8 ® | g |
élulas efetoras | i . ® @ y
LMacréfago Neutréfilo  Células epiteliais Linfc':citosJ
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv R'd
Vias bioldgicas ( A ] [ B j [ c j [ D j
Moléculas principais . MMP12 | Elastase  NF KappaB | SOD3 Rtp801[Ceramida TGFBeta | Elastina
AAAAAAAAAAAAAAAA : SERPINA1 | Neutrofilica NRF2 | HDAC2

Resultado patobiolégicof( ] j ( 2 ] [ 3 j [ 4 j

Fonte: Adaptado de Reilly, Silverman e Shapiro (2022, p. 2181).

A alternativa que preenche corretamente as lacunas é:

A) A-Oxidante/Antioxidante, 1-Inflamacéo crénica; B-Reparo pulmonar, 2-Reparo inefetivo; C-
Protease/Antiprotease, 3-Destruigdo da matriz extracelular; D-Apoptose, 4-Morte celular.

B) A-Protease/Antiprotease, 1-Destruicdo da matriz celular; B-Apoptose, 2-Morte celular; C-
Oxidante/Antioxidante, 3-Inflamacéo crénica; D-Reparo pulmonar, 4-Reparo inefetivo.

C) A-Protease/Antiprotease, 1-Destruicdo da matriz extracelular; B-Oxidante/Antioxidante, 2-Inflamagéo
crbnica; C-Apoptose, 3-Morte celular; D-Reparo pulmonar, 4-Reparo inefetivo.

D) A-Apoptose, 1-Morte celular; B-Oxidante/Antioxidante, 2-Inflamagé&o cronica; C-Protease/Antiprotease,
3-Destruigédo da matriz extracelular; D-Reparo pulmonar, 4-Reparo inefetivo.

QUESTAO 41

Paciente masculino de 68 anos esta internado, ha 6 dias, em uma enfermaria para tratamento de

insuficiéncia cardiaca descompensada. Ele ndo possui historico de interna¢gdes nos ultimos 12

meses e ndo fez uso de antibiéticos nos ultimos 90 dias. Hoje, apresentou febre (até 38,9°C), tosse

com expectoragdo purulenta e aumento da frequéncia respiratoria. A radiografia de térax revela

infiltrado novo no lobo inferior direito. O paciente encontra-se hemodinamicamente estavel e nao

necessita de suporte ventilatorio no momento. A prevaléncia de MRSA na unidade é de 10%.

Com base no caso clinico apresentado, qual conduta empirica inicial € mais adequada para este

paciente?

A) Iniciar imediatamente a associacdo de Vancomicina e Piperacilina-tazobactam.

B) Prescrever monoterapia com um antibiético com atividade contra MSSA, como Piperacilina-tazobactam,
Cefepima ou Levofloxacina.

14



y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE MEDICINA
unesc PROCESSO SELETIVO - EDITAL n. 323/2026 MEDICINA
TRANSFERENCIA EXTERNA — 42 FASE

C) Iniciar antibioticoterapia com Vancomicina isoladamente, por se tratar de uma pneumonia de inicio
precoce.

D) Coletar culturas de escarro e aguardar o resultado microbiolégico antes de iniciar qualquer esquema
antibiotico, visando evitar a resisténcia bacteriana.

QUESTAO 42

P2 Paciente masculino, 21 anos, apresenta dispneia episddica, chiado e tosse noturna ha 2 anos.
Espirometria: VEF1 pré: 72% ; VEF1 pés: 85%. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Asma

B) Enfisema pulmonar

C) Fibrose pulmonar

D) Bronquite cronica

QUESTAO 43

P7 Paciente com HIV apresenta cefaleia, febre e tosse. A radiografia mostra infiltrado pulmonar
nodular. A cultura do escarro revela Cryptococcus neoformans. Qual o tratamento inicial
recomendado para infec¢cdo pulmonar grave por criptococo?

A) Penicilina + flucitosina

B) Fluconazol isolado

C) Itraconazol

D) Anfotericina B + flucitosina

QUESTAO 44

José, 66 anos, previamente diagnosticado com DPOC, procura atendimento médico devido a piora

progressiva da dispneia e aumento do volume de escarro, que se tornou amarelado, nas ultimas 48

horas. Ao exame fisico, apresenta-se alerta, coerente, orientado em tempo e espago, mas

taquipneico. Frequéncia Respiratdria de 26 irpm, Frequéncia Cardiaca de 105 bpm e Saturacéo de

Oxigénio (Sa02) de 90% em ar ambiente. Ndo hé cianose ou uso de musculatura acessoria.

Gasometria dentro da normalidade. Com base nas definicdes e condutas estabelecidas pelo GOLD

2026, assinale a alternativa que apresenta a classificacéo correta da gravidade da exacerbacéo e a

conduta terapéutica inicial:

A) Exacerbacéo Leve; o tratamento deve ser focado exclusivamente na intensificagéo de broncodilatadores
de curta agéo (SABA).

B) Exacerbacgdo Moderada; deve-se iniciar broncodilatadores de curta agéo (SABA), corticoides sistémicos
e antibioticoterapia.

C) Exacerbagédo Grave; o paciente deve ser imediatamente encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva para ventilagdo mecénica invasiva.

D) Exacerbacdo Moderada; o tratamento indicado consiste em broncodilatadores de longa acéo (LABA) e
uso de metilxantinas, como a aminofilina.
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QUESTAO 45

Paciente masculino, 72 anos com tosse, febre, dor toraxica a direita. H4 1 semana apresentou

resfriado comum que melhorou em 72 horas. Ao exame fisico inicial apresentou taquipneia (30

mrm), PA 90/50 mmHg, Confus&o mental, a ausculta apresentava estertores tmidos em base direita.

Solicitado RX de Toérax que apresentou consolidacdo grosseira em base direita. Uréia 55 mg/dl.

Considerando a escala de CURB-65, assinale a alternativa correta:

A) Paciente deve ser hospitalizado em UTI pois 0 CURB 65, em fungéo da alta mortalidade quando atinge
5 pontos.

B) Pode ser mantido em enfermaria com Macrolideo oral.

C) Pode receber medicacéo oral em domicilio considerando a possibilidade de medicacao para infeccao
estafilococica.

D) Nenhuma das alternativas acima.

QUESTAO 46

Masculino, 68 anos, ex-fumante (carga tabagica de 45 macos-ano). Vem a consulta por dispneia
progressiva (NMRC grau 2) e tosse crénica com expetoracdo ocasional. No ultimo ano, o paciente
apresentou um episédio de exacerbacdo moderada, que foi tratado adequadamente em domicilio.
O questionario CAT revela uma pontuacédo de 18. A andlise de sangue mostra uma contagem de
eosinofilos de 70 células/pL.

De acordo com as recomendagcdes do GOLD 2026, qual a conduta farmacoldgica inicial mais
adequada para este paciente?

A) Iniciar monoterapia com um broncodilatador de longa duragéo.

B) Iniciar terapia combinada com LABA e LAMA.

C) Iniciar terapia tripla inicial (LABA + LAMA + ICS).

D) Iniciar broncodilatador de curta duracdo (SABA) se exacerbacéo, sem terapia de manutencéo.

QUESTAO 47

Paciente de 35 anos com HIV, CD4 = 120 células/mm?, apresenta dispneia progressiva, febre baixa
e tosse seca ha 10 dias. A gasometria mostra hipoxemia e a tomografia revela infiltrado intersticial
difuso em vidro fosco bilateral. Qual o diagndstico mais provéavel?

A) Aspergilose invasiva pulmonar

B) Pneumonia bacteriana pneumocadcica

C) Tuberculose pulmonar

D) Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

QUESTAO 48

Qual o diagnéstico mais provavel para um paciente de 26 anos, ndo fumante, sintomas variaveis e
reversibilidade espirométrica.

A) DPOC

B) Asma

C) Fibrose pulmonar

D) Bronquiectasia
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QUESTAO 49

Sobre as manifestacdes clinicas na DPOC é CORRETO afirmar:

A) A origem da dispneia é complexa e multiplos mecanismos podem estar envolvidos em sua patogénese,
incluindo comprometimento da mecanica respiratdria e anormalidades nas trocas gasosas.

B) Dispneia e tosse crénicas ocorrem concomitantemente ao desenvolvimento da obstrucéo ao fluxo aéreo.

C) A tosse crbnica é o sintoma mais caracteristico da DPOC, e a producdo de escarro esta presente em
até 30% dos pacientes.

D) A producéo regular de escarro por trés ou mais semanas em dois meses consecutivos (na auséncia de
outras condicBes que possam explica-la) é a definicdo classica de bronquite crbnica.

QUESTAO 50

A respeito da pneumonia adquirida na comunidade (PAC) avalie as afirmagdes abaixo:

I. A PAC é uma infec¢do aguda do parénquima pulmonar que acomete individuos fora do ambiente
hospitalar ou nas primeiras 48 horas apés a admissao hospitalar.

II. Pacientes com idade acima dos 60 anos, imunodeprimidos ou com comprometimento do sistema
nervoso central aumentam a chance da doenca.

[ll. Pessoas idosas costumam ter mais sintomas.

IV. Pessoas idosas ou imunocomprometidas costumam apresentar com mais frequéncia infeccdes
atipicas.

Assinale a alternativa correta:

A) Apenas as afirmacgdes | e Il estdo corretas

B) Apenas as afirmacgdes |, Il e lll estdo corretas
C) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estéo corretas
D) Todas as afirmagfes acima estéo corretas.
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