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Este caderno de questdes é composto por 30 questdes objetivas, numeradas sequencialmente. Confira
atentamente os seus dados impressos no Cartdo-Resposta.
Qualquer divergéncia, sinalize ao fiscal de sala. Ndo seréo aceitas reclamacdes posteriores.

Instrucdes

1. Mantenha sobre a carteira apenas o documento de identificacdo original e oficial, com foto, além de lapis,
caneta e borracha. Sera proibido o uso de materiais pessoais durante a realizacéo da prova.

2. Mantenha o celular e outros aparelhos eletrénicos desligados, dentro do envelope plastico lacrado e
designado para esse fim. Bolsa e demais materiais devem permanecer sem uso durante o exame.

NAO UTILIZE O CELULAR EM HIPOTESE ALGUMA.

3. Nao serdo permitidos: qualquer tipo de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, nem utilizar boné, 6culos de
sol, relégio-calculadora ou qualquer tipo de calculadora, assim como telefone celular, portar arma ou quaisquer
outros materiais que a UNICESUMAR julgar inconvenientes. O descumprimento implicarad a eliminacdo do
candidato.

4. A duracdo da prova é de 3 (trés) horas para responder a todas as questfes e preencher o Cartdo-Resposta. O
tempo minimo de permanéncia em sala é de 1 (uma) hora a partir de seu inicio.

5. Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto, a ndo ser em caso
especial e, desde que, acompanhado por um fiscal.

6. Ao término da prova, devolva este Caderno de Questfes ao fiscal, juntamente com seu Cartdo-Resposta.

7. As respostas as questdes objetivas deverdo ser transcritas para o cartdo-resposta com caneta esferografica com
tinta preta, devendo o candidato assinalar uma Unica resposta para cada questao.

8. Nao serdo computadas questbes ndo assinaladas e questdes que contenham mais de uma resposta, emenda ou
rasura, ainda que legiveis. Os prejuizos advindos de marcacdes feitas incorretamente serdo de inteira
responsabilidade do candidato.

9. Vocé podera destacar o canhoto disponivel na tltima folha deste Caderno de Questdes para anotagéo do
gabarito.

10. O gabarito da Prova Objetiva sera publicado no site https:/Avww.unicesumar.edu.br/presencial/residenciamedica

Boa Proval
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Clinica Médica

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes de 1 a 3.

G. S. A., do sexo feminino, 65 anos, portadora de
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus
tipo 2, deu entrada no pronto-socorro com queixa
de dor toracica precordial ao esforco, que
melhora com repouso e de carater progressivo,
com piora nas ultimas 4 horas. O
eletrocardiograma (ECG), realizado em 10 minutos
da admissdo, identificou a presenca de
supradesnivelamento do segmento ST em V1 e
V2.

1

Em relacdo & alteracdo vista no ECG, a provavel
coronéria comprometida foi a(o)

(A) artéria descendente posterior direita.

(B) artéria marginal direita.

(C) terco médio da artéria descendente anterior
esquerda.

(D) ramo diagonal da artéria descendente anterior
esquerda.

(E) artéria circunflexa esquerda.

2

Foram coletados exames laboratoriais na
admissdo de G. S. A., que mostraram elevacéo
importante da troponina, sem alteracdes
significativas em provas de coagulagéo,
eletroliticas, &cido-basicas e hematimétricas;
todos os resultados sairam em 30 minutos, tendo
sido realizada dose de ataque de Dupla
Antiagregacdo Plaquetaria (DAPT) ap6s o ECG.
Considerando que o hospital em que a paciente
foi admitida ndo tem sala de hemodindmica e que
a referéncia para hemodinamica fica a 45 minutos
de distancia, podendo ser realizado o transporte
em 15 minutos via servi¢co de atendimento movel
de urgéncia (SAMU), qual é a préxima conduta
mais adequada?

(A) Realizar trombdlise com
imediatamente.

(B) Iniciar medicamentos vasodilatadores.
(C) Iniciar estatina de alta poténcia.
(D) Iniciar enoxaparina em dose plena.

(E) Acionar o SAMU para que seja feito o transporte
para a referéncia em hemodindmica, para
realizagcéo de Intervencéo Coronariana
Percutanea (ICP).

alteplase

3

Apés tratamento, a paciente evoluiu com melhora
clinica, sem recorréncia de dor toracica e sem
outros sinais ou sintomas. Dessa forma, para o
tratamento de manutencédo apés o Infarto Agudo
do Miocardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST (IAMCSST), foram introduzidos
Dupla Antiagregacao Plaquetéaria (DAPT), estatina
de alta poténcia, betabloqueador, anticoagulacao
plena e anti-hipertensivos. Dois dias apés o inicio
das medicacfes, a paciente evolui com edema em
lingua, que piorou em cerca de duas horas. A
paciente referiu, ainda, disfagia importante,
dificuldade na fala e leve desconforto respiratério,
mantendo, entretanto, oxigenacdo adequada e
saturagdo periférica de oxigénio dentro da
normalidade. N&o havia evidéncia de eritema,
prurido ou edema em outras regides do corpo.
Qual foi a provavel classe medicamentosa
responsavel pelo quadro apresentado por
G.S.A?

(A) Inibidor do receptor P2Y12.

(B) Inibidor da enzima conversora de angiotensina.
(C) Bloqueador do receptor de angiotensina.

(D) Estatina de alta poténcia.

(E) Blogueador do canal de célcio.

ONCOLOGIA CLINICA
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é
caracterizado pela perda repentina da funcéo
cerebral focal. No entanto, pacientes com
condicOes diferentes de isquemia cerebral podem
se apresentar de forma semelhante. A avaliacéo e
o tratamento subagudos e de longo prazo de
pacientes que sofreram um AVC incluem
fisioterapia e testes para determinar a etiologia
precisa do evento, para evitar recorréncia. Os
objetivos imediatos incluem minimizar a lesao
cerebral, tratar complicacdes médicas e avancar
para descobrir a base fisiopatoldgica dos
sintomas do paciente. Sobre o tratamento do
AVC, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O AAS deve ser iniciado prontamente apds o
diagnostico do AVC isquémico,
independentemente da realizagdo da trombodlise.

(B) O alvo pressorico para pacientes candidatos a
trombdlise é: Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
< 185 mmHg; e Presséao Arterial Diastolica (PAD)
<110 mmHg.

(C) O uso de anticoagulantes orais de forma
continua com INR > 1,7 contraindica a
trombdlise.

(D) O alvo pressérico para paciente apés a
trombdlise é PAS < 180 e PAD < 105 mmHg, por,
pelo menos, 24 horas apds o tratamento
trombolitico.

(E) A contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm3
contraindica a trombdlise.

5

Anemia é definida pela reducdo da concentragcédo
de hemoglobina, hematécrito ou hemécias no
sangue. Uma baixa concentracdo de hemoglobina
e/ou baixo hematdcrito sdo os pardmetros mais
amplamente usados para diagnosticar anemia;
porém a presenca de alguns marcadores
laboratoriais pode corroborar com o diagndstico
etiolégico da anemia. Assinale a alternativa que
demonstra a associacdo INCORRETA entre o tipo
de anemia e o marcador laboratorial associado a
condicéo.

(A) Anemia hemolitica autoimune — teste de Coombs
direto positivo.

(B) Anemia ferropriva — indice de Saturagdo da
Transferrina (IST) reduzida e Capacidade Total
de Ligacao do Ferro (CTLF) elevada.

(C) Anemia macrocitica — deficiéncia de cobalamina
e/ou acido folico.

(D) Anemia de doenga cronica — deficiéncia de
hepcidina.

(E) Anemia falciforme — presenca de hemoglobina S
homozigoética na eletroforese de hemoglobina.

6

A Retocolite Ulcerativa (RCU) é caracterizada por
episédios recorrentes de inflamagdo limitada a
camada mucosa do cdlon. Ela comumente
envolve o reto e pode se estender de forma
proximal e continua para envolver outras partes
do célon. Sobre a RCU, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os pacientes podem apresentar sintomas
sistémicos, incluindo febre, fadiga e perda de
peso.

(B) A manifestacdo extraintestinal mais comum na
RCU é a artropatia periférica ndo destrutiva.

(C) A mesalazina é eficaz tanto no tratamento de
indugdo quanto na manutencdo da RCU leve a
moderada.

(D) O exame histopatolégico na RCU é caracterizado
por abscessos e atrofia de criptas. Aumento da
celularidade da lamina prépria, plasmocitose
basal, agregados linfoides basais e eosindfilos da
lamina prépria podem ser vistos.

(E) Os fatores de risco para a RCU incluem idade
avancada, obesidade, extensdo da doenca e
tabagismo ativo.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes 7 e 8.

7

M. J. P., feminino, 30 anos, imunocompetente e
sem comorbidades, residente em &rea urbana em
cidade de médio porte, da entrada no pronto
atendimento com quadro de tosse persistente ha
3 semanas, febre baixa intermitente, mais
frequente ao final da tarde, e sudorese noturna.
Reparou que perdeu 8 kg em 4 semanas, apesar
de ndo praticar atividade fisica ou estar fazendo
dieta especifica. Ao exame fisico, ndo hé
linfadenomegalias nem estertores pulmonares;
abdome plano sem massas palpaveis. Assinale o
diagnéstico mais provavel para o quadro clinico
apresentado.

(A) Tuberculose.

(B) Pneumonia bacteriana.

(C) Linfoma n&o Hodgkin.

(D) Maléria.

(E) Vasculite associada ao ANCA.

ONCOLOGIA CLINICA
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Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
mais adequado para a condicao de M. J. P.

(A) Ceftriaxona 2 g/dia IV por 5-7 dias.

(B) Cloroquina + Primaquina por 7 dias.

(C) Metilprednisolona 1 g/dia IV por 3 dias.

(D) Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +
Etambutol por 2 meses, seguido de Rifampicina +
Isoniazida por 4 meses.

(E) Ciclofosfamida 650 mg/m2 a cada 3 semanas, por
24 semanas.

9

A hipercalcemia da malignidade é relativamente
comum em pacientes com cancer, ocorrendo em,
aproximadamente, 20 a 30% dos casos.
Configura-se como a causa mais comum de
hipercalcemia em ambiente hospitalar,
manifestando-se em pacientes com tumores
s6lidos e malignidades hematoldgicas. Os
canceres mais comuns associados a
hipercalcemia s&@o céancer de mama, renal,
pulmonar e de células escamosas e mieloma
multiplo. A presenga da hipercalcemia da
malignidade geralmente estd associada a um
progndstico ruim. Assinale a alternativa que NAO
apresenta um mecanismo fisiopatologico
relacionado a hipercalcemia da malignidade.

(A) Sindrome de lise tumoral.

(B) Producdo tumoral de 1,25-di-hidroxivitamina D
(calcitriol).

(C) Secrecdo ectdpica do hormonio da paratireoide
(PTH).

(D) Metastases osteoliticas com liberagdo local de
citocinas (incluindo fatores de ativacdo de
osteoclastos).

(E) Secrecdo tumoral da proteina relacionada ao
hormdnio da paratireoide (PTHrP).

10

L. F. T., feminino, 18 anos, sem comorbidades ou
uso de medicagdes continuas, comparece ao
consultério com queixas de febre, erupcgées
cuténeas, dor nas articulacBes, vermelhiddo nos
olhos e linfadenopatia generalizada. Ao exame
fisico, nota-se conjuntivite ndo purulenta,
exantema maculopapular e petéquias,
principalmente em face, térax e membros
superiores, poupando regido palmo-plantar. Qual
é a principal hip6tese diagnéstica nesse caso?

(A) Sarampo.

(B) Sindrome de Stevens-Johnson.
(C) Mononucleose infecciosa.

(D) Lupus Eritematoso Sistémico.
(E) Malaria.

11

M. G. O., feminino, 70 anos, apresenta quadro de
fraqueza progressiva nos membros inferiores,
dificuldade para subir escadas e caminhar. Ao
exame fisico, paciente apresenta reflexos
patolégicos e atrofia muscular simétrica. Em
relacdo ao caso apresentado, assinale a
alternativa que apresenta a principal hipétese
diagnostica e a conduta inicial a ser seguida.

(A) Doenga de
fisioterapico.

(B) Miastenia Gravis; uso de
acetilcolinesterase.

(C) Esclerose Lateral
ventilatorio.

(D) Esclerose Mdltipla; imunomodulagéo.
(E) Polimiosite; corticoterapia.

Charcot-Marie-Tooth;  suporte
inibidores da

Amiotrdfica; suporte

ONCOLOGIA CLINICA
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Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes de 12 a 14.

12

R. C. S., masculino, 70 anos, com antecedente de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
fibrilacdo atrial paroxistica e obesidade grau |, faz
uso continuo de enalapril, metformina, carvedilol
e rivaroxabana. O paciente vai ao pronto
atendimento para consulta de rotina e queixa-se
de dispneia ha 2 meses, com piora evolutiva na
Gltima semana, associado a ortopneia, dispneia
paroxistica noturna e edema de membros
inferiores com cacifo. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se consciente, com presengca de
estertores crepitantes bibasais e em terco médio
pulmonar bilateral; tempo de enchimento capilar
igual a 1,5 segundo, ha turgéncia jugular e refluxo
hepatojugular, além do uso de musculatura
acessoOria intercostal e abdominal. A pressao
arterial é 158 x 94 mmHg, a frequéncia cardiaca é
126 bpm, com ritmo de fibrilagdo atrial, a
saturacdo periférica de oxigénio é 88% e a
frequéncia respiratoria € 27 irpm. Foram coletados
0s seguintes exames laboratoriais: pH 7,29; PaO2
56 mmHg; pCO2 51 mmHg; HCO3- 21 mmol/L;
Hb 13,0 mg/dL; Ht 45%; plaguetas 196.000/mms3;
creatinina 1,10 mg/dL; troponina | 0,07 ng/mL; e
dimero-D 390 ng/dL. Com base no caso clinico
descrito, qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Infarto do miocéardio.

(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva com fragdo de
ejecdo preservada.

(C) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
exacerbada.

(D) Pericardite constritiva.
(E) Tromboembolismo pulmonar.

13

Qual é o tratamento farmacoldgico inicial mais
adequado paraR. C. S.?

(A) Enoxaparina em dose plena.

(B) Salbutamol.

(C) Furosemida.

(D) Colchicina.

(E) Rosuvastatina + AAS + Clopidogrel.

14

Assinale a alternativa correta em relacéo a terapia
ventilatéria mais adequada paraR. C. S.

(A) Ventilagdo mecanica invasiva.

(B) Ventilagdo n&o invasiva.

(C) Mascara de alto fluxo nado reinalante.
(D) Mascara de Venturi.

(E) Cateter nasal de baixo fluxo de oxigénio (tipo
Oculos).

15

A. R. S., masculino, 30 anos, procura atendimento
devido a quadro de dor intensa e continua em
regido lombar, acompanhada de rigidez matinal
superior a 30 minutos e com piora noturna. A
radiografia de coluna revela altera¢cdes sugestivas
de sacroileite. Qual é a principal hipo6tese
diagnéstica?

(A) Doenca de Bechterew.
(B) Espondilite anquilosante.
(C) Artrose de coluna.

(D) Fratura por osteoporose.
(E) Doenca de Paget.

16

T. S. B., masculino, 48 anos, com historia de
hiperlipidemia, tabagismo e hipertenséo,
queixa-se de dor intensa em membro inferior
esquerdo, que piora com a deambulacgéo,
associada a palidez e auséncia de pulsos distais.
Assinale a alternativa que apresenta a principal
hipétese diagndstica e conduta mais adequada a
ser seguida.

(A) Doenca arterial periférica; tratamento com
anticoagulantes.

(B) Trombose venosa profunda; tratamento com
anticoagulantes.

(C) Embolia arterial; tratamento cirtrgico imediato.

(D) Sindrome  compartimental; descompresséo
imediata.

(E) Arterite de células gigantes; tratamento com
corticosteroides.

ONCOLOGIA CLINICA
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Apesar do desenvolvimento da Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP), da desfibrilacdo e de
outras técnicas avancadas de ressuscitacdo, nos
ultimos 50 anos, as taxas de sobrevivéncia para
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) permanecem
baixas. A entrega eficaz de intervencgdes esta forte
e consistentemente ligada a sobrevivéncia
melhorada e a recuperacao favoravel apés a PCR.
Infelizmente, varios estudos que avaliam o
desempenho hospitalar e pré-hospitalar da RCP
mostraram que até mesmo os profissionais de
saude treinados falham consistentemente em
cumprir as diretrizes do BLS/ACLS. Nesse
sentido, deve-se enfatizar a importancia da
disseminagéao e implementacéo dessas
habilidades, que salvam vidas, na saude publica.
Assinale a alternativa que apresenta a
recomendacdo INCORRETA sobre o atendimento
a uma PCR no ambiente extra-hospitalar.

(A) Em um paciente nédo responsivo, os profissionais
de salde devem realizar a verificacdo do pulso
carotideo por ndo mais que 10 segundos antes
de iniciar a RCP.

(B) Deve-se comprimir o peito, pelo menos, 5 cm,
mas ndo mais do que 6 cm, a cada movimento

descendente.

(C) Um socorrista solitario deve ativar os servicos de
emergéncia primeiro e, depois, fornecer
ressuscitacao.

(D) Apés o uso do Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), em caso de ritmos chocaveis, deve-se
checar o pulso carotideo imediatamente apds a
desfibrilacéo.

(E) Deve-se manter a taxa de compressdo toracica
entre 100 e 120 compressdes por minuto.

18

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca autoimune cronica de causa
desconhecida que pode afetar virtualmente
qualgquer o6rgdao do corpo. Anormalidades
imunoldgicas, especialmente a producdo de
varios anticorpos antinucleares (FAN), séo
caracteristicas proeminentes da doenca. Sobre os
autoanticorpos do LES, assinale a alternativa que
apresenta o autoanticorpo mais associado ao LES
induzido por drogas (medicamentoso).

(A) Anti-histona.
(B) Anti-dsDNA.
(C) Anti-RNP.
(D) Anti-Ro.

(E) Anti-Sm.

Considere o caso clinico a seguir para responder as
questdes 19 e 20.

19

R. V. A,, feminino, 67 anos, portadora de HAS, DM
tipo 2 e dislipidemia, compareceu ao
departamento de emergéncia apés cair da escada
de sua casa, com queixa de dor intensa em
quadril a direita. No exame fisico, nota-se
hematoma em quadril direito, encurtamento e
rotagdo externa do membro inferior direito. Apés
realizacdo de radiografia da perna direita, foi
diagnosticada fratura de colo de fémur direito,
sendo realizada correcédo cirdrgica da fratura de
fémur no dia seguinte a internagcdo da paciente.
Enquanto permanecia internada em enfermaria,
no 3° dia de péds-operatério, queixou-se de
dispneia intensa e subita enquanto estava deitada
em sua cama. Foi, entdo, encaminhada ao
departamento de emergéncia dispneica com uso
de musculatura acessOria intercostal, com
cianose de extremidades e perioral. Os sinais
vitais na admissdo da emergéncia sao:
PA 161x83 mmHg; FC 129 bpm; SPO2 77% em ar
ambiente. Exames laboratoriais coletados na
admissdo tém como resultados: pH 7,32; PO2 45
mmHg; pCO2 32 mmHg; HCO3- 17 mmol/L; Hb
12,1 mg/dL; Ht 38%; plaguetas 178.000/mms?;
creatinina 1,3 mg/dL; troponina | 0,05 ng/mL; BNP
278 pg/mL; dimero-D 960 ng/dL; lactato
1,1 mmol/L. Qual é a conduta imediata mais
adequada para o caso?

(A) Trombdlise com alteplase.

(B) Angiotomografia computadorizada de térax.
(C) Anticoagulagdo plena com enoxaparina.

(D) Expanséo volémica com solugo cristaloide.
(E) Oxigenoterapia suplementar.

20

Com base no diagndstico mais provéavel para o
quadro clinico de R. V. A., assinale a alternativa
que apresenta o tratamento de escolha e sua
respectiva duracéo.

(A) Antibioticoterapia endovenosa, por 5 a 7 dias.

(B) Glicocorticoide endovenoso em dose elevada,
por 3 dias.

(C) Beta-2 agonista de curta duragdo (SABA), até o
alivio dos sintomas.

(D) Anticoagulagao plena, por, no minimo, 3 meses.
(E) Dupla antiagregacdo plaquetaria (DAPT) +
Estatina, por 1 ano.

ONCOLOGIA CLINICA

Prova A - Pagina 6



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA - UNICESUMAR 2025

UniCesumar

21

A hipertensao intracraniana é uma condicdo grave
decorrente da elevacdo da Presséo Intracraniana
(PIC), que pode ser decorrente de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) grave, tumores ou
infeccbes do Sistema Nervoso Central (SNC),
hidrocefalia, encefalopatia hepéatica ou
comprometimento do fluxo venoso do SNC. O
tratamento bem-sucedido de pacientes com
hipertensdo intracraniana requer reconhecimento
rapido, uso criterioso de monitoramento invasivo
e terapia direcionada tanto a reducdo da PIC
quanto areversédo de sua causa subjacente. Sobre
a conduta para pacientes com hipertenséo
intracraniana, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A cabeceira deve ser elevada a 30°, para
aumentar o retorno venoso cerebral.

(B) A febre deve ser tratada de forma agressiva,
devido a elevacao do metabolismo e circulagéo
cerebral.

(C) A solugéo salina hipertdnica é uma terapia de
primeira linha para reducéo da PIC.

(D) O manitol é uma terapia de primeira linha para
reducéo da PIC.

(E) Glicocorticoides devem  ser
rotineiramente no TCE grave.

administrados

22

T. P. A, feminina, 40 anos, com historico de
obesidade, procura atendimento por dor
abdominal em cdlica, associada a altera¢c6es no
habito intestinal, com epis6dios de diarreia
seguidos por constipacdo. Ela refere, também,
que a dor melhora ao evacuar e que, em cerca de
metade das vezes, sente que a evacuacdo foi
incompleta. Exame fisico revela aumento do
perimetro abdominal e sensibilidade a palpacao
na regido inferior do abddmen. Assinale a
alternativa que apresenta o diagndéstico mais
provavel para o caso clinico.

(A) Retocolite ulcerativa.

(B) Sindrome do intestino irritavel.
(C) Doenga de Crohn.

(D) Apendicite.

(E) Diverticulite.

23

A morte € um evento biolégico irreversivel que
consiste na cessacdo permanente das func¢des
criticas do organismo como um todo. Esse
conceito permite a sobrevivéncia isolada de
tecidos, mas requer a perda da funcdo integrada
de vérios sistemas organicos. A morte encefalica,
portanto, qualifica-se como morte, pois o encéfalo
é essencial para integrar funcbes criticas do
corpo. A equivaléncia da morte encefalica com a
morte é ampla, embora ndo universalmente aceita.
Morte encefélica significa a cessacdo completa e
irreversivel da funcdo encefélica, incluindo a
capacidade do tronco cerebral de regular as
atividades respiratdrias e vegetativas. Sobre as
condi¢cbes para abertura do protocolo de morte
encefalica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Deve-se descartar intoxicagéo ou
envenenamento por medicamentos que possam
confundir a avaliacéo clinica. No caso de uso de
sedativos, deve-se esperar o tempo de duas
meias-vidas apds a suspensdo do medicamento
para abertura do protocolo.

(B) Evidéncia clinica ou de neuroimagem de uma
lesdo aguda do Sistema Nervoso Central (SNC)
compativel com o diagnéstico clinico de morte

encefélica.

(C) Deve-se excluir condicGes médicas
complicadoras que possam confundir a avaliagéo
clinica.

(D) Temperatura central > 36 °C.
(E) Pressao arterial sistélica > 100 mmHg.

24

As betalactamases de espectro estendido (ESBLS)
sdo enzimas que conferem resisténcia a maioria
dos antibidticos betalactdmicos. Enterobactérias
produtoras de ESBL adquiridas na comunidade e
em hospitais séo prevalentes em todo o mundo. A
identificacdo confiavel de organismos produtores
de ESBL em laboratérios clinicos pode ser
desafiadora, portanto sua prevaléncia
provavelmente é subestimada. Qual é a melhor
classe de antibidticos para o tratamento de
enterobactérias produtoras de ESBL?

(A) Quinolonas.

(B) Polimixinas.

(C) Tetraciclinas.
(D) Cefalosporinas.
(E) Carbapenémicos.
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A sepse é uma sindrome clinica que apresenta
anormalidades fisiologicas, biolégicas e
bioquimicas causadas por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccdo. A sepse e
a resposta inflamatéria podem levar a sindrome
de disfungdo de mdultiplos 6rgdos e a morte.
Dessa forma, o diagndstico e o tratamento
adequado para a sepse devem ser instituidos em
tempo habil, de forma a reduzir as complicacdes
decorrentes dela. Alguns escores como o SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) foram
criados com a finalidade de definir a gravidade e o
prognéstico da sepse, baseado na faléncia de
maltiplos 6rgdos. Assinale a alternativa que NAO
contempla um dos critérios avaliados pelo SOFA.

(A) Bilirrubinas.

(B) Proteina C Reativa (PCR).
(C) Escala de Coma de Glasgow.
(D) Creatinina sérica.

(E) Relagdo PaO2/FiO2.

26

Os principais objetivos do tratamento da asma
sdo otimizar o controle dos sintomas, reduzir o
risco de exacerbacdes dela e preservar a funcéo
pulmonar, minimizando os efeitos adversos da
medicacdo. Espera-se que uma pessoa com asma
bem controlada seja capaz de participar de
atividades diarias normais, incluindo sono,
trabalho, escola, lazer e esportes, sem limitacdo
devido a respiracdo. Na crise asmaética, séo
fundamentais o reconhecimento e a intervencéo
precoces. Assinale a alternativa que apresenta a
medicacdo com maior efeito broncodilatador para
tratamento da exacerbacdo da asma.

(A) Glicocorticoide endovenoso.

(B) Antimuscarinico de curta duracdo (SAMA).
(C) Beta-2 agonista de curta duracdo (SABA).
(D) Sulfato de magnésio.

(E) Glicocorticoide inalatério.

27

A Cetoacidose Diabética (CAD) e o Estado
Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH) ndo cetdtico
sao duas das complicagbes agudas mais sérias
do diabetes. Um evento precipitante pode
geralmente ser identificado em pacientes com
CAD ou EHH. Sobre a CAD e o EHH, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O wuso de inibidores do cotransporte
sédio-glicose 2 (iSGLT-2) esta associado a
descompensacédo do diabetes.

(B) Se o potassio sérico estiver em 4,5 mg/dL, ha
necessidade de repor o potassio durante a
insulinizacéo.

(C) Infeccdes sdo causas comuns de
descompensacdo do diabetes, devendo ser
rastreadas.

(D) A insulinizagdo  endovenosa pode  ser
transicionada para subcuténea (insulina de longa
duracéo) assim que a glicemia normalizar.

(E) A expansdo volémica deve ser feita de forma a
corrigir o déficit estimado de fluidos nas primeiras
24/48h.
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A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) é uma
complicagdo metabdlica grave que ocorre como
resultado da rapida destruicdo de células
tumorais e da liberacdo de seus conteldos
intracelulares na corrente sanguinea. Sobre a
SLT, assinale a alternativa correta.

(A) A hiperuricemia na SLT resulta do metabolismo
de acidos nucleicos purinicos, convertidos em
acido Urico pela acédo da enzima xantina oxidase.

(B) Os sintomas presentes na SLT s&o consequéncia
da liberagéo de substancias
pré-inflamatérias, como as IL-6 e IL-8, de forma
abrupta na corrente sanguinea.

(C) A concentracéo de fdsforo intracelular em células
malignas é menor que nas células normais,
sendo a hipofosfatemia um achado comum na

SLT.

(D) O principal mecanismo de prevencdo da SLT é o
uso de corticoides, que minimizam a lise celular e
previnem complica¢des metabdlicas.

(E) A hipocalcemia e, consequentemente, a
depressdo respiratoria sdo as principais causas
de morte em pacientes com SLT.

29

A neutropenia febril € uma emergéncia médica
comum em pacientes oncoldgicos, especialmente
naqueles submetidos a quimioterapia citotéxica.
Caracteriza-se por febre associada a reducdo
significativa de neutréfilos, sendo crucial a rapida
intervencdo para reduzir o risco de complicagdes
graves, como infec¢cBes invasivas. Sobre a
neutropenia febril, assinale a alternativa correta.

(A) A neutropenia febril é definida por uma
temperatura corporal sustentada acima de
38,3 °C durante, pelo menos, 12 horas,
acompanhada de uma contagem absoluta de
neutroéfilos (ANC) inferior a 1.000 células/microL.

(B) O escore MASCC (Multinational Association for
Supportive Care in Cancer) é uma ferramenta (til
para predizer a gravidade da neutropenia febril,
considerando a duragdo da neutropenia como
principal fator prognaostico.

(C) Pacientes com baixo risco de complicagdes
infecciosas, definidos por um MASCC < 21,
podem ser tratados de forma segura com
antibioticos orais em ambiente ambulatorial.

(D) O tempo ideal para inicio de antibioticoterapia
empirica de amplo espectro € de até 60 minutos
apés a chegada do paciente a unidade
hospitalar.

(E) Pacientes em tratamento oncolégico apresentam
a maior queda na contagem de neutrdfilos,
usualmente, de 2 a 3 dias apds a infusdo da
terapéutica citotéxica.
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O céancer de colo uterino é uma das principais
causas de mortalidade oncoldgica entre mulheres
no Brasil, especialmente em populacdes com
acesso limitado aos servicos de saudde. A
implementacdo de estratégias de rastreamento e
diagnostico precoce é essencial para a redugao
da morbimortalidade associada a doenca. Sobre
as diretrizes brasileiras para o rastreamento do
cancer de colo uterino, assinale a alternativa
correta.

(A) O rastreamento deve ser iniciado a partir dos 21
anos em mulheres sexualmente ativas, com
coleta de citologia oncética realizada anualmente
até os 74 anos.

(B) A periodicidade do exame preventivo é anual, até
dois exames consecutivos normais;
posteriormente, a coleta € realizada a cada trés
anos, sendo recomendada para mulheres de 25
a 64 anos.

(C) Mulheres acima de 50 anos com histéria de
vacinagdo contra HPV n&o necessitam realizar
rastreamento, devido a baixa prevaléncia de
infeccdo oncogénica nessa faixa etéria.

(D) O exame preventivo pode ser interrompido em
mulheres acima de 50 anos com resultados
normais, caso elas afirmem terem interrompido a
vida sexual.

(E) O teste de DNA para HPV substitui a citologia
oncética em mulheres sexualmente ativas com
menos de 30 anos.
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